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1. Einleitung 
 
In unserer heutigen streßgeprägten Gesellschaft wird die kindliche Entwicklung auf 
der einen Seite beeinflußt von Leistungserwartung und Überforderung und auf der 
anderen Seite von Medienangeboten, wie zum Beispiel das Fernsehen, mit 
entsprechender intellektueller Unterforderung. Es können Fehlentwicklungen wie 
Angst, Verweigerung und Unsicherheit entstehen, die oftmals mit körperlichen 
Symptomen wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder 
hyperkinetischen Auffälligkeiten einhergehen. 
 
Während die klassischen Kinderkrankheiten erheblich zurückgegangen sind, werden 
Ärzte in zunehmendem Maße wegen Schulschwierigkeiten, Konzentrations- und 
Schlafstörungen sowie funktionellen Störungen im Kindesalter aufgesucht /Kru91/. 
 
Das autogene Training erweist sich als eine wertvolle und teilweise unentbehrliche 
therapeutische Methode bei der Behandlung dieser kindlichen Verhaltensstörungen 
und psychosomatischen Erkrankungen /Bie76/. Es ist in seinem Aufbau klar 
verständlich, gut nachvollziehbar und leicht lehr- und lernbar /Ste98/. 
 
Mit dem autogenen Training können Kinder lernen, Ruhepausen zu finden und 
damit ihre psychische und körperliche Balance wieder herzustellen. Nach W. Kruse 
zeigen sich die jungen Patienten gegenüber der Methode meist aufgeschlossen. Sie 
führen die Übungen intensiver fort und bauen sie konsequenter in ihren Tagesablauf 
ein, als es oft bei Erwachsenen der Fall ist. Kinder sind in besonderem Maße 
motiviert regelmäßig zu üben, wenn sie feststellen, daß sie sich mit dem autogenen 
Training bei Schulschwierigkeiten und Verhaltensauffälligkeiten selbst helfen 
können /Kru91/. 
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Dennoch beurteilen einige Autoren das autogene Training sowohl in bezug auf die 
Anwendungshäufigkeit in den Arztpraxen als auch auf das Honorar als 
unterbewertet. In der vorliegenden Arbeit wird deshalb untersucht, ob die Methode 
erfolgreich bei Kindern mit psychosomatischen Erkrankungen bzw. Beziehungs- 
und Verhaltensproblemen eingesetzt werden kann, dies auch vor dem Hintergrund 
der nicht immer vorurteilsfreien Beurteilung psychotherapeutischer Ansätze durch 
die Öffentlichkeit. 
 
Darüber hinaus befaßt sich die Studie mit den Voraussetzungen für eine erfolgreiche 
Anwendung des autogenen Trainings bei Kindern. Untersucht wird u.a. die 
Motivation der Kinder zum eigenen Üben, da das Erlernen des autogenen Trainings 
wesentlich davon abhängt, ob und wie regelmäßig zu Hause geübt wird /Kru94/. 
 
Ein Anwendungsbereich des autogenen Trainings liegt in der Reduktion von Angst 
und Spannung in Streßsituationen. Daher befaßt sich die vorliegende Studie 
außerdem mit der Frage, ob das autogene Training in Streßsituationen, zum Beispiel 
vor Prüfungen, tatsächlich angewendet wird, und in wieweit es dem Übenden 
gelingt, sich dabei zu entspannen. 
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2. Das autogene Training 
 
 
2.1. Entwicklung des autogenen Trainings 
 
Die grundlegende Idee des autogenen Trainings entwickelte J.H. Schultz in den 
Jahren 1908 bis 1912. Er ging von Untersuchungen an Hypnosepatienten aus. Unter 
Hypnose versteht man einen fremdinduzierten, schlafähnlichen Zustand, der Ruhe 
und Erholung mit sich bringt. J.H. Schultz fiel auf, daß in Berichten von 
Hypnosepatienten bestimmte Angaben besonders häufig vorkamen: Schwere- und 
Wärmeerlebnisse in Armen und Beinen, sowie das Gefühl einer Beruhigung von 
Atmung und Herzschlag. Auch wurde von Entspannung, angenehmer Müdigkeit und 
innerer Ausgeglichenheit berichtet. 
 
J.H. Schultz versuchte, durch gezieltes Herbeiführen von Schwere und Wärme einen 
der Hypnose vergleichbaren Entspannungszustand zu erreichen. Er sprach davon, 
daß die Patienten in der Lage seien, sich selbst durch eine Ganzumschaltung in den 
hypnotischen Zustand zu versetzen und eine "Autohypnose" bei sich herbeizuführen 
/Sch32/. 
 
Aus diesen Grundprinzipien entwickelte er in den 20er Jahren das autogene 
Training. 1928 erschien die erste Veröffentlichung. 1932 folgte eine erster klinisch-
praktischer Beitrag. 
 
Bei meiner Darstellung der Methodik und der Entwicklung des autogenen Trainings 
habe ich mich nur kurz gefaßt; ausführliche Informationen sind dem Lehrbuch von 
B. Hoffmann, O. Hoffmann, S. Hoffmann, H. Binder und der Monografie von J.H. 
Schultz zu entnehmen /Hof97/ /Bin89/ /Sch32/. 
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2.2. Die Grundprinzipien des autogenen Trainings 
 
 
2.2.1. Spannung und Entspannung 
 
Im Alltag eines Menschen wechseln sich Spannung und Entspannung ständig ab. 
Beides gehört zum Wohlbefinden. Eine Störung des Gleichgewichts zwischen 
Spannung und Entspannung kann den Menschen krank machen. Mit dem autogenen 
Training kann sich der Übende von einem Zustand, in dem die Anspannung 
überwiegt, kurzfristig in einen entspannten Zustand versetzen. Beim Beenden der 
Übungen muß er die Entspannung wieder zurücknehmen und sich somit aktivieren. 
Es soll ein harmonisches Gleichgewicht zwischen Spannung und Entspannung 
erzielt werden /Der98/. Der Übende reagiert so flexibler auf die Belastungen des 
Alltags. Er kommt mit den Ansprüchen und Erwartungen seiner Umwelt besser 
zurecht. 
 
 
2.2.2.  Konzentration und Ruhe 
 
Der Begriff "Konzentration" wird definiert als ein "aktives Hinwenden von 
Wahrnehmung und Denken auf ein bestimmtes Objekt" /Der98/. Übertragen auf das 
autogene Training wird hierbei das Bewußtsein auf körperliche Vorgänge gelenkt, 
die durch die einzelnen Übungen vorgegeben werden. Der Übende erlebt dabei 
seelische und körperliche Ruhe. Es entsteht eine "schwebende Aufmerksamkeit" 
/Der98/. 
 
Die Konzentration auf körperliche Abläufe kann jedoch nicht erzwungen werden. Je 
mehr sich der Übende anstrengt und zwingt, desto eher wirkt er der Entspannung 
und Ruhe entgegen. 
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Die Aufmerksamkeit soll vielmehr in lockerer Form gelenkt werden. Dies ist zu 
Beginn des autogenen Trainings oft ein Problem und muß erst geübt werden 
/Der98/. 
 
 
2.2.3.  Training und Lernen 
 
In dem Begriff "autogenes Training" findet sich das Wort "Training". Das schnelle 
Umschalten in eine psychisch-physische Entspannung muß erst trainiert werden. 
Regelmäßiges selbständiges Üben ist notwendig. Der Körper verfügt zwar 
grundsätzlich über die Möglichkeit sich zu entspannen, jedoch ist dies meist von 
äußeren Bedingungen abhängig. Eine Entspannungsreaktion gezielt und kontrolliert 
ablaufen zu lassen, und das auch noch innerhalb von Sekunden, muß erst erlernt 
werden. C. Derra spricht hierbei von einem "Entspannungsreflex" /Der98/. 
 
Beim autogenen Training werden Signale wie "Ruhe", "Schwere" und "Wärme" 
verwendet. Der Körper lernt, auf diese Signale immer schneller und effektiver zu 
entspannen. K. Thomas vergleicht den Übenden mit einem "Menschen, der Lesen 
gelernt hat und nun lebenslänglich lesen muß", wenn er Schriftzeichen sieht 
/Tho89/. 
 
Bei den meisten Menschen geht dabei der körperliche Entspannungseffekt dem 
psychischen voraus. Deshalb ist oft erst nach einigen Monaten regelmäßigen Übens 
eine Wirkung auf die seelische Ausgeglichenheit zu erwarten /Der98/ /Men91/ 
/Krö,Bei80/. 
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2.2.4.  Umschaltung im Nervensystem 
 
Beim autogenen Training nimmt der Übende Einfluß auf sein autonomes 
Nervensystem. Das parasympatische Nervensystem wird aktiviert, und so schaltet 
zunächst der Körper, später auch die Psyche von einem Zustand der Anspannung auf 
Entspannung um /Rin74/. 
 
Die Aktivierung des Parasympatikus wirkt sich in Ruhe und Erholung aus. 
Herzschlag und Atmung werden verlangsamt, Blutgefäße erweitern sich, die 
Darmtätigkeit wird angeregt und der Muskeltonus herabgesetzt. Da sich im 
gesamten Organismus parasympatische Nervenfasern befinden, breitet sich eine 
Entspannung, die in einzelnen Körperteilen erzielt wurde, nach einiger Zeit über den 
gesamten Körper aus. 
Gleichzeitig wird der Sympatikus mit seiner aktivierenden Wirkung gedämpft 
/Der98/. 
 
Die Umschaltung im vegetativen Nervensystem kann sich während der Übungen 
durch vermehrten Speichelfluß und verstärkte Darmgeräusche äußern. 
 
 
2.3.  Die sechs Übungen des autogenen Trainings 
 
Das Prinzip des autogenen Trainings beinhaltet 6 Übungen, die nacheinander erlernt 
werden. Die Reihenfolge des Erlernens der Grundübungen kann individuell 
variieren. 
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Während der Übungen kann eine der folgenden drei Haltungen eingenommen 
werden: 
 
1. Liegehaltung (Rückenlage auf weicher Unterlage) 
2. Lehnsesselhaltung (angelehnter Körper mit abgestütztem Kopf) 
3. Lockere Sitzhaltung (Droschkenkutscherhaltung; Kopf gleitet in die Wirbelsäule; 
Wirbelsäule sinkt in das Becken; Kopf beugt sich leicht nach vorn) 
 
Die Haltung sollte bequem und unverkrampft sein. Später kann das autogene 
Training auch stehend ausgeführt werden und so problemlos in alltägliche 
Situationen integriert werden. 
 
 
2.3.1. Ruhe und Schwere 
 
Das autogene Training beginnt mit der Formel: "Ich bin ganz ruhig" oder “Ruhe 
kommt von selbst“. Es stellt sich eine Ruhetönung ein, und der Übende richtet seine 
Konzentration nach Innen. Die Ruhe und die daraus entstehende Entspannung 
sollten aber nicht mit Erschlaffung oder Schlaf verwechselt werden, da es sich um 
ein aktives Verfahren handelt. 
 
Darauf folgt die Formel: "Arme und Beine sind ganz schwer". Laut K. Thomas zeigt 
sich bald eine deutliche Schwereempfindung, am häufigsten in der Ellenbogen- oder 
Unterarmgegend /Tho89/. 
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2.3.2. Wärmeübung 
 
Mit der Formel: "Arme und Beinen sind ganz warm" wird die zweite Übung 
eingeleitet. 
 
Nach K. Thomas erlebt mehr als ein Viertel der Übenden zuerst Wärme und dann 
Schwere, ohne daß diese veränderte Reihenfolge sich auf den Gesamtablauf 
auswirkt /Tho89/. 
 
Bei einigen Autoren ist mit dem Erlernen von Schwere, Wärme und Atmung die 
Grundstufe abgeschlossen. E. Kretschmer gibt dieser Form des autogenen Trainings 
den Namen "gestufte Aktivhypnose" /Kre59/. 
 
 
2.3.3.  Atemübung 
 
Nach J.H. Schultz ist die dritte Übung die Herzübung. Aufgrund praktischer 
Erfahrungen realisieren jedoch Kinder und Erwachsene ihre Atmung leichter 
/Kru91/. Deshalb wird von den meisten Autoren die Atemübung als dritte Übung 
favorisiert. 
 
Als Einleitung bietet sich an: "Atmung ruhig und regelmäßig". Laut C. Derra soll 
sich der Übende dabei seinem natürlichen Atemrhythmus überlassen. Er spricht von 
einem "Atemerlebnis" /Der98/. Nach W. Kruse eignet sich daher auch die Formel 
"Es atmet" /Kru91/. 
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Bei der Atemübung soll die Aufmerksamkeit dem natürlichen Atemvorgang folgen. 
Es soll kein künstlich beeinflußter Rhythmus entstehen. 
 
Bevor der einzelne Übende sich der Atmung hingibt, sollte man auf Schwierigkeiten 
bei dieser Übung hinweisen. Probleme haben zum Beispiel Übende, die 
Blasinstrumente spielen oder in deren Anamnese das Erlernen eines 
Blasinstrumentes, Gesangsübungen, Tauchkurse oder gezieltes Atemtraining (z.B. 
bei Asthmakranken) zu finden ist. Sie können dadurch das passive Atemerleben 
nicht realisieren. Hier hat der Übungsleiter die Aufgabe, auf den natürlichen 
Atemvorgang hinzuweisen. 
 
 
2.3.4.  Herzübung 
 
Ähnlich wie bei der vorhergehenden Übung soll der natürliche Herzrhythmus erlebt 
werden.  
 
Laut K. Thomas ist jedem vierten Übenden die Herzempfindung nicht geläufig. 
Viele müssen sie erst "entdecken" /Tho89/. Man sollte versuchen, den verlängerten 
Herzschlag als "Pulsschlag weitergeleitet im Körper zu spüren" /Kru91/. 
 
Als Formeln werden benutzt: "Das Herz schlägt ruhig und regelmäßig" oder 
entsprechend: "Der Puls ist ruhig und regelmäßig". Kinder mögen oft lieber die 
Formulierung: "Das Herz klopft", weil sie mit "schlagen" etwas Unangenehmes 
verbinden /Kru80/. 
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Manchen Übenden verursacht die Herzübung ein Angstgefühl. Dies kann u.a. durch 
einen miterlebten Krankheitsfall in der häuslichen Umgebung oder durch eine 
eigene Erkrankung bedingt sein. Es können Mißempfindungen wie Engegefühl oder 
Ängste entstehen. K. Thomas empfiehlt in diesen Fällen die Herzübung als letzte 
Übung durchzuführen oder auch ganz wegzulassen /Tho89/. 
 
 
2.3.5.  Sonnengeflecht 
 
"Sonnengeflecht strömend warm". Mit dieser Einleitung läßt der Übende im 
Bauchraum ein Gefühl der Wärme entstehen. Er soll seine Konzentration auf den 
Oberbauch lenken. Der Übungsleiter kann dies erleichtern, indem er Vorstellungen 
wie das Auflegen einer Wärmflasche oder eines Heizkissens auf den Bauch oder ein 
Bad in der Sommersonne, die warm auf den Bauch scheint, erweckt. Das 
Sonnengeflecht (lat. Solarplexus) ist ein Nervengeflecht mit überwiegend 
parasympatischen Anteilen im Bereich des Truncus coeliacus. Der Übende sollte 
sich auf einen Punkt etwa in der Mitte zwischen Nabel und unterem Ende des 
Brustbeins konzentrieren. In vielen Fällen werden Leibschmerzen zum Beispiel 
durch Angst, Nervosität oder seelische Anspannung ausgelöst. Die Bauchübung 
fördert die Entspannung der Bauchorgane und hilft dadurch Schmerzen in diesem 
Bereich zu vermindern /Kru94/. 
 
Kinder bevorzugen die Formulierung "Bauch warm" oder "Bauch sonnenwarm". 
 
Am Ende dieser Übung spürt der Übende bei normalem Ablauf seinen "schweren, 
strömend warmen, ruhig durchatmeten und durchpulsten Körper" /Tho89/. 
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2.3.6. Kopfübung 
 
Als Modell für den körperlichen Zustand während des autogenen Trainings kann 
laut K. Thomas ein "Beruhigungsbad" mit dessen "beruhigend lösender Wirkung" 
dienen. Die Einbildung einer "kühlen Kompresse auf der Stirn" kann diese Wirkung 
noch verstärken /Tho89/. 
 
Die Formel: "Die Stirn ist angenehm kühl" oder "Der Kopf ist frei und klar" 
induziert die Vorstellung eines kühlen Lufthauches an der Stirn. 
 
Die sechste Übung hat einen aktivierenden und erfrischenden Effekt. Deshalb wird 
von W. Kruse empfohlen, die Kopfübung vor dem Einschlafen nicht anzuwenden 
/Kru91/. 
 
K. Thomas weist darauf hin, daß bei Patienten mit Spannungskopfschmerzen oder 
anfallsartigen Kopfschmerzzuständen eine Abschwächung in Form von "Die Stirn 
ist ein wenig kühl" sinnvoll ist /Tho89/. 
 
 
2.3.7. Zurücknehmen 
 
Für den Anfänger genügt es, 3-4 Minuten zu üben. Später kann sich diese Zeit 
verlängern, wobei es individuell unterschiedlich ist, welche Übungslänge als 
angenehm empfunden wird. 
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Am Ende des Übens steht das Zurücknehmen. Es hat eine besondere Bedeutung, da 
der Körper von einer tiefen Entspannung in Aktivität umgeschaltet wird. Das 
Zurücknehmen erfolgt durch ein gezieltes Anspannen der Muskulatur mit kräftigem 
Dehnen und Strecken. Dies ist vor allem bei kreislauflabilen Übenden wichtig. 
 
Eingeleitet wird das Zurücknehmen mit der Formel: "Arme kräftig beugen und 
strecken, tief atmen, Augen auf!" Laut C. Derra ist dieser Ablauf angelehnt an die 
natürliche Aufwachphase am Morgen, die mit Körperbewegungen, vertiefter 
Atmung und Öffnen der Augen beginnt /Der98/. 
 
Vor dem Einschlafen sollte das abschließende Anspannen der Muskulatur beim 
Zurücknehmen unterbleiben. Die autogene Entspannung kann dann in einen ruhigen 
Schlaf übergehen. 
 
 
2.4. Objektivierung des autogenen Trainings 
 
Bereits bei der Entwicklung des autogenen Trainings war Schultz an der 
wissenschaftlichen Aufarbeitung dieser Methode interessiert. Seine Monographie 
erschien erst, als es seinen Mitarbeitern gelungen war, physiologische Korrelate der 
Schwere- und Wärmeübung nachzuweisen. 
 
Laut Mensen wurden bisher mehr als sechzig verschiedene Meß- und Testmethoden 
benutzt, um die physiologischen Abläufe zu untersuchen /Men91/. 
Das autogene Training 13 
____________________________________________________________________ 
 
 
Die Schwereempfindung zeichnet sich nach Stetter durch eine Hypotonie der 
Extremitätenmuskulatur, wie es auch von der Einschlafphase bekannt ist, aus. Die 
Abnahme der Muskelaktivität bzw. -spannung läßt sich im Elektromyogramm 
(EMG) darstellen /Ste98/. 
 
V. Perlitz untersuchte in seiner Arbeit lokale Hautperfusionsrhythmen und den 
peripheren systemischen Blutdruck von autogen Trainierten und autogen 
Untrainierten. Es zeigte sich ein hochstabiler Perfusionsrhythmus im Bereich von 
0,15 Hz, der bei den geübten Probanden signifikant häufiger auftrat. Dieser 
Rhythmus wurde schon früher am hyperämisierten Ohr beobachtet und korreliert mit 
dem subjektiven Gefühl der Entspannung /Per95/. 
 
Daneben kommt es zu einer Frequenzabnahme von Herzschlag und Atmung. Es 
zeigen sich meßbare EKG-Veränderungen, wie die Senkung der ST-Strecke und der 
T-Welle. Bei Hypertonikern sinken systolischer und diastolischer Blutdruck /Dit88, 
Büh89/. 
 
Im Gastrointestinaltrakt wurden ebenfalls Temperatur- und Durchblutungszunahmen 
gemessen. Die Säuresekretion im Magen wird während der Übungen gesteigert. Das 
Kolon zeigt eine erhöhte Motilität /Dit88/. 
 
Schließlich erscheint als Zeichen veränderter Hirnaktivität im EEG vermehrt Theta-
Aktivität. Dies sei nach Stetter das physiologische Korrelat der "zunehmenden 
Dämpfung übergeordneter zerebraler Systeme", das als Ruheerlebnis imponiert 
/Ste98/. 
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3. Das autogene Training mit Kindern 
 
 
3.1.  Einführung in die Anwendung bei Kindern 
 
Kinder benötigen für ihre psychische und physische Entwicklung ein Gleichgewicht 
von Anforderung und Fähigkeit. Der kindliche Alltag ist jedoch häufig geprägt von 
Überforderung zum Beispiel in der Schule. Zu hohe Anforderungen erzeugen Streß. 
Unter Streß fällt es vielen Kindern allerdings schwer, bereits erworbene Fähigkeiten 
bei Aufgaben in der Schule anzuwenden. Diese Aufgaben erscheinen dann 
zusätzlich erschwert /Kru95/. 
 
Einige Kinder reagieren darauf zum Beispiel mit Konzentrations- oder 
Schlafstörungen. Statt jedoch das eigentliche Problem anzugehen, werden in vielen 
Fällen Medikamente angewendet /Kru91/. 
 
Mit dem autogenen Training gewinnen Kinder Ruhe und Gelassenheit. Es stärkt die 
kindliche Selbstregulation, und die Kinder lernen, sich besser zu konzentrieren, so 
daß die beschriebene Situation vermieden werden kann /Kru95/. 
 
 
3.2.  Anwendungsmöglichkeiten 
 
Das autogene Training deckt ein breites Anwendungsspektrum ab. Es wird jedoch 
nicht nur bei Erkrankungen und Störungen eingesetzt, sondern auch das gesunde 
Kind kann davon profitieren. 
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Mensen spricht von einer individuellen "Psychohygiene" /Men91/. Die 
Leistungsfähigkeit und das Selbstbewußtsein werden gestärkt. Der Übende kann mit 
seinen "seelischen Energiereserven" besser haushalten /Kru91/. 
 
Das autogene Training trägt dazu bei, innere Verkrampfungen zu lösen. Es fördert 
die Erholungsfähigkeit und mindert Angst und Unsicherheit. Gedächtnisleistungen 
und Merkfähigkeit werden optimiert. Lernblockaden können gelöst werden. Nach 
Derra werden "unnötige Gedanken und Gefühle" besser abgeschirmt /Der98/. Die 
Kinder lernen sich besser zu konzentrieren. 
 
Ähnliches gilt für soziale Beziehungs- und Verhaltensstörungen. Diese werden vor 
allem bei Kindern häufig durch familiendynamische Aspekte hervorgerufen und 
können durch gezielte Entspannungstherapie in der Gruppe angegangen werden. Als 
Beispiele für soziale Beziehungsstörungen können Geschwisterproblematik, 
Schulprobleme, Identitätskrisen und gestörte Eltern-Kind-Beziehungen genannt 
werden. Zu dem Bereich der Verhaltensstörungen zählen Aggressionen, Ängste, 
Stottern, Tics und einige mehr. Hier bietet sich das autogene Training wegen seiner 
persönlichkeitsstärkenden Wirkung an. Es fördert das kindliche Selbstvertrauen. 
Neben dem autogenen Training sind allerdings in einigen Fällen weiterführende 
Interventionen erforderlich. 
 
Auch bei organischen Krankheitsbildern hat sich das autogene Training in einem 
breiten Anwendungsbereich bewährt. Es wird unter anderem eingesetzt bei 
Erkrankungen von Herz und Kreislauf, Magen und Darm, der Haut (z.B. Ekzeme) 
und der Atemwege (z.B. Bronchialasthma); hier vorbeugend bei der sogenannten 
"Angst vor der Angst", die sich aus dem Symptom der akuten Atemnot entwickeln 
kann. 
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Die Anwendung bei vaskulär bedingten Kopfschmerzen zeigt ebenfalls gute 
Ergebnisse.  
 
Bei schweren Erkrankungen stellt das autogene Training eine begleitende Therapie 
der eigentlichen Behandlungsmethode, zum Beispiel durch Medikamente, dar. Es 
wirkt unterstützend durch Linderung der Symptome und Verbesserung der 
Krankheitsbewältigung im Rahmen eines Behandlungsplanes, den es natürlich nicht 
ersetzen kann. 
 
Dem therapeutischen Einsatz sollte eine genaue ärztliche Diagnostik vorausgehen, 
damit Diagnose und Behandlung einer schweren Erkrankung durch einen 
unkritischen Einsatz des autogenen Trainings nicht verzögert werden /Der 98/. 
 
Für das autogene Training im Kindesalter sind wenige Kontraindikationen bekannt. 
Bei einem kritischen Einsatz des autogenen Trainings sind weniger Nebenwirkungen 
zu erwarten als bei einer oftmals großzügigen Anwendung von Medikamenten. W. 
Kruse rät allerdings bei schwer kontaktgestörten und aggressiven Kindern von einer 
Gruppentherapie ab. Diese Kinder werden besser in Einzeltherapie oder in einer 
Kleingruppe in die Methode eingeführt /Kru91/.  
 
Bei akuten schizophrenen und affektiven Psychosen sollte das autogene Training 
nicht angewendet werden /Ste98/. Darüber hinaus geben Hinrich und Herma-Boeters 
schwere Persönlichkeitsstörungen als Kontraindikation an /Hin,Her94/. 
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Verhaltensstörungen • Ängste 
• Konzentrationsstörungen 
• Aggressionen 
• Stottern 
• Tic (u.a. mit logopädischer Betreuung) 
• Nägelkauen 
• Hemmungen 
 
Psychosomatische Störungen: • Schlafstörungen 
• Vasomotorische Kopfschmerzen 
• Streßhochdruck 
• Asthma bronchiale 
• Atopische Dermatitis 
• Enuresis 
• Tachykardien 
• Obstipation 
• Funktionelle Herzbeschwerden 
• Bauchschmerzen 
• Orthostatische Regulationsstörungen 
 
Soziale Beziehungsstörungen • Identitätskrisen 
• Geschwisterproblematik 
• Schulprobleme 
• Gestörte Eltern-Kind-Beziehungen 
 
 
Tabelle 1. Indikationen des autogenen Trainings /Kru93/ /Der98/ 
 
Zusammenfassend wird deutlich, daß sich das autogene Training als Basis- und 
Ergänzungstherapie in verschiedenen Bereichen der Medizin sowohl bei 
Erwachsenen als auch bei Kindern bewährt hat. 
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• Schizophrene Psychose 
• Affektive Psychose 
• Schwere Persönlichkeitsstörungen 
 
Tabelle 2: Kontraindikationen des autogenen Trainings /Kru93/ 
 
 
3.3.  Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kindern 
 
Die Erfahrungen von W. Kruse zeigen, daß Kinder ihren Körperempfindungen noch 
sehr nahe stehen und besonders gut in der Lage sind, sich etwas diese vorzustellen. 
/Kru94/. 
 
Die Grundidee des autogenen Trainings und die darin umgesetzten Prinzipien der 
Entspannung sind für Kinder und Erwachsene gleich /Kru94/. Erwachsene 
erarbeiten allerdings den Zielzustand körperlicher Entspannung systematisch. Im 
Gegensatz dazu "entdecken" Kinder das autogene Training. Über körperliche 
Erfahrungen, wie das Gewicht eines ausgestreckten Armes oder das Heben und 
Senken des Brustkorbes bei der Atmung, erforschen sie die einzelnen Elemente der 
Übungen mehr, als daß sie diese erlernen /Kru94/. Dabei zeigen sich viele Kinder 
beeinflußbarer als Erwachsene, was sich nach W. Kruse in einer Offenheit für 
Anregungen und der Fähigkeit, sich rückhaltlos auf etwas einzulassen, äußert 
/Kru94/. 
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Kinder benötigen allerdings mehr äußere Anleitung zu den Übungen als Erwachsene 
/Fri94/. Einige Autoren befürworten daher ein mehr heterosuggestives Vorgehen mit 
häufigem Vorsprechen der Formeln /Krö,Lan82/ /Fri94/. 
 
Darüber hinaus bezogen B.Kröner und B.Langenbruch die Eltern mit ein. Diese 
wurden über das autogene Training informiert und gebeten, das häusliche Üben zu 
unterstützen /KröLan82/. 
 
In einigen Literaturbeiträgen wird empfohlen, den Einstieg vor allem kleinen 
Kindern durch Fantasiegeschichten zu erleichtern /Fri94/ /Kru93/ /Pol82/. Nach 
Ansicht von W. Kruse ist heute jedoch das Verständnis der Kinder für körperliche 
Vorgänge so weit gereift, daß auf eine "lyrische Art der Vermittlung" verzichtet 
werden soll /Kru94/. Das autogene Training bedeutet übersetzt: Aus dem "Selbst" 
(griechisch autos) Entstehendes (griechisch genos) "Üben" /Tho89/. Die Kinder 
sollen ohne Hilfsmittel die Übungen erlernen. Auch Biermann empfiehlt eine 
sachliche und anschauliche Anweisung ohne Einbindung in "märchenhafte 
Darstellung" /Bie78/. 
 
Zusammenfassend läßt sich sagen, daß Kinder die Übungen des autogenen Trainings 
im allgemeinen schneller erlernen als Erwachsene /Fri94/ /Hoh66/. 
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3.4 Weitere Entspannungsverfahren für Kinder 
 
 
3.4.1. Progressive Muskelrelaxation 
 
Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobson ist in den angelsächsischen 
Ländern das bekannteste Entspannungsverfahren. 
 
Es geht davon aus, daß sich psychische Spannung und Erregung in einer Steigerung 
des Muskeltonus manifestiert.  
Über eine systematische Tonuskontrolle einzelner Muskelpartien soll ein 
Entspannungszustand erzielt werden. Ähnlich dem autogenen Training, wird durch 
Übungen ein konditioniertes Verhaltensmuster erworben. Die Patienten lernen bei 
der progressiven Muskelrelaxation, ihre Muskulatur bewußt zu entspannen, um 
dadurch die innere Unruhe und Angst zu beeinflussen /Dit88/ /Grö92/ /Koh02/. 
 
 
3.4.2. Katathymes Bilderleben 
 
Beim katathymen Bilderleben werden Tagträume durch einen Therapeuten angeregt 
und gelenkt. Als thematische Ausgangspunkte dienen 10 Standardmotive. Die 
Anwendung von Musik kann das katathyme Erleben intensivieren. Diese Methode 
hat sich besonders in Kindergruppen bewährt. Auch ängstliche und zurückhaltende 
Kinder werden im abschließenden Gespräch motiviert, über ihren Traum zu 
berichten. Das katathyme Bilderleben sollte allerdings nicht mit einem modifizierten 
autogenen Training gleichgesetzt werden /Kru91/. 
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4.  Studienplanung 
 
4.1.  Patientenpotential 
 
Aus dem Patientenkollektiv einer allgemeinmedizinischen Gemeinschaftspraxis im 
Raum Aachen wurden alle Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren, die nach wie vor 
am autogenen Training in der Praxis teilnehmen, und ältere Patienten, die das 
autogene Training als Kind im Alter von 6 bis 18 Jahren erlernt haben, sowie deren 
Eltern befragt. 
 
Es wurden 292 Jungen bzw. Männer und 193 Mädchen bzw. Frauen befragt. 88 
Fragebögen (30%) wurden von männlichen und 63 Bögen (33%) von weiblichen 
Teilnehmern zurückgegeben. Die Rücklaufquote lag bei 31%. Von den 151 
Fragebögen wurden 42% von Mädchen / Frauen und 58% von Jungen / Männern 
ausgefüllt.  
 
 
Jung
58%
Mädchen
42%
en
 
Jungen
Mädchen
Abbildung 1: Geschlechtsverteilung 
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Die Altersverteilung der Kinder ist relativ homogen. Insgesamt sind 42 (28%) der 
Befragten 5-10 Jahre alt. 54 (35%) Antworten stammen von Personen zwischen 11 
und 15 Jahren. 24 (16%) der Befragten sind 16-20 Jahre alt. Bei den über 20jährigen 
waren es 31 (21%).  
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Abbildung 2: Alterverteilung 
 
 
Die Geschlechtsverteilung in den verschiedenen Altersstufen war unter 
Berücksichtigung eines insgesamt etwas höheren Jungenanteils ausgeglichen. 26 der 
Jungen (62%) und 16 der Mädchen (38%) sind jünger als 10 Jahre alt. In der 
Altersgruppe zwischen 11 und 15 Jahren finden sich 30 Jungen (56%) und 24 
Mädchen (45%). Zahlenmäßig gleich zeigt sich die Altersgruppe zwischen 16 und 
20 Jahren mit jeweils 12 Jungen (50%) und 12 Mädchen (50%). Von den Befragten 
über 20 Jahren sind 19 (61%) männlich und 12 (39%) weiblich. 
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Abbildung 3: Altersverteilung nach Geschlecht 
 
96 Personen (64%) haben das autogene Training zu einem früheren Zeitpunkt 
erlernt. 55 Kinder (36%) nehmen noch am autogenen Training in der Praxis teil. 
Siehe Abbildung 4. 
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Abbildung 4: Zeitpunkt der Teilnahme 
24 Studienplanung 
____________________________________________________________________ 
 
Von den 55 Kindern, die noch zum autogenen Training in die Praxis kommen, sind 
32 (58%) Jungen und 23 (42%) Mädchen. Von den 96 ehemaligen Teilnehmern sind 
55 (57%) männlich und 41 (43%) weiblich.  
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Abbildung 5: Zeitpunkt der Teilnahme nach Geschlecht 
 
 
Die meisten Befragten (n=142, 94%) haben das autogene Training in einer Gruppe 
erlernt, bzw. nehmen noch an Gruppenstunden teil. 9 Personen (6%) haben das 
autogene Training einzeln erlernt. 
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Abbildung 6: Teilnahme an Gruppenstunden bzw. Einzeltherapie 
 
 
4.2.  Methode 
 
4.2.1. Fragebögen 
 
Als Untersuchungsmethode wurde je ein Eltern- und ein Teilnehmerfragebogen 
eingesetzt. 
 
Für eine schriftliche Befragung sprechen organisatorische Gründe. Teilweise handelt 
es sich um Patienten, deren autogenes Training viele Jahre zurückliegt, und die 
mittlerweile nicht mehr in der näheren Umgebung wohnen, so daß mit einem 
Fragebogen ein größeres Patientenkollektiv erfaßt werden konnte.  
 
Der Einsatz von Fragebögen ist darüber hinaus objektiver als eine Befragung z. B. in 
Form eines Interviews, da Patienten durch den Interviewer, z.B. durch Mimik oder 
Betonung, subjektiv beeinflußt werden können. 
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Ein Nachteil von Fragebögen ist der streng festgelegte Fragenablauf. Dem Befragten 
ist es nicht möglich, auf einige Punkte individuell einzugehen, und so können 
wichtige Informationen verloren gehen.  
 
 
4.2.2.  Fragenform 
 
Die vorgelegten Erhebungsbögen enthalten sowohl offene als auch geschlossene 
Fragen. 
 
Offene Fragen geben dem Befragten einen Entscheidungsspielraum, wie intensiv er 
auf die Fragen eingehen will. Diese Art von Fragen sind jedoch meist schwer zu 
vergleichen und daher schwierig objektiv auszuwerten. 
 
Die Nachteile einer geringeren Vergleichbarkeit und Objektivität werden bei 
geschlossenen Fragen vermieden, wobei ein Informationsverlust in Kauf genommen 
werden muß. 
 
Um einerseits nicht auf Zusatzinformationen zu verzichten und eine Individualität 
der Antworten zu erhalten, andererseits aber auch eine Vergleichbarkeit der 
Antworten zu gewährleisten, ist in den Erhebungsbögen eine Mischung aus offenen 
und geschlossenen Fragen gewählt worden. 
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4.2.3.  Erhebungsbögen (siehe Anhang) 
 
Der Umfang der Fragebögen wurde kurz gehalten. Bei einem geringen Aufwand für 
den Befragten ist die Bereitschaft zu antworten größer, und somit erhöht sich auch 
der Rücklauf. 
 
Darüber hinaus wurden auch Kinder im Grundschulalter befragt, deren zeitliches 
Konzentrationsvermögen nicht überschritten werden sollte. 
 
Damit die Fragen auch für kleinere Kinder verständlich waren, wurden Aufbau und 
Wortwahl der Fragen einfach gehalten. 
 
 
4.3.  Rücklauf 
 
Im Zeitraum von Anfang November bis Anfang Dezember 2000 wurden 485 
Teilnehmer- bzw. Elternfragebögen verteilt. Der Rücklauf lag bei 158 Bögen (33%). 
 
Aufgrund fehlerhaften Ausfüllens mußten 7 (1%) Antwortbögen ausgesondert 
werden. Insgesamt wurden somit 151 (31%) Erhebungsbögen ausgewertet. 
 
 Anzahl Prozent 
Verteilte Bögen 485 100% 
Nicht beantwortete Bögen 327 67% 
Beantwortete Bögen 158 33% 
Fehlerhafte Bögen 7 2% 
Insgesamt ausgewertete Bögen 151 31% 
 
Tabelle 3: Rücklauf 
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4.4.  Auswertung der Erhebungsbögen 
 
Teilweise gleichen sich die Fragen des Eltern- und des Teilnehmerfragebogens. Die 
Antworten ergänzen sich dadurch und werden dementsprechend auch zusammen 
ausgewertet.  
 
Andererseits bietet sich bei einigen Fragen ein Vergleich der jeweiligen Antworten 
an. Es kann analysiert werden, in wieweit Übereinstimmungen zwischen den 
Antworten der Eltern und der Teilnehmer bestehen.  
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5. Ergebnisse 
 
5.1. Indikationen 
 
Sowohl der Eltern- als auch der Teilnehmerfragebogen beginnen mit Fragen nach 
der Indikation für das autogene Training. Es sollen Gründe genannt werden, warum 
der Teilnehmer sich entschieden hat, das autogene Training zu erlernen, bzw. warum 
den Eltern geraten wurde, ihr Kind zum autogenen Training anzumelden. 
 
Die erste Frage des Elternfragebogens ist offen gestellt. Der Teilnehmerfragebogen 
beginnt ebenfalls mit einer offenen Frage. Daraufhin wird noch einmal explizit nach 
Beschwerden gefragt, wobei Antworten vorgegeben werden. Diese drei Fragen 
wurden bei der Auswertung zusammengefaßt. Die Prozentzahlen beziehen sich auf 
die 151 in die Auswertung eingegangenen Fragebögen. 
 
 
Elternfragebogen 
1) Wobei soll/sollte das autogene Training Ihrem Kind helfen? 
 
Teilnehmerfragebogen 
1) Warum willst/wolltest Du das autogene Training lernen? 
2) Hattest Du Beschwerden? 
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Antworten 
 
Anzahl 
 
Prozent 
 
Konzentrationsstörungen 94 62% 
Schulprobleme 68 45% 
Nervosität 57 38% 
Kopfschmerzen 48 32% 
Hyperaktivität 45 30% 
Schlafstörungen 44 29% 
Angst 26 17% 
Bauchschmerzen 21 14% 
Sonstiges 49 32% 
 
Tabelle 4: Beschwerden 
Abbildung 7: Indikationen für das autogene Training 
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Als Grund für die Teilnahme am autogenen Training geben 94 Personen (62%) 
Konzentrationsstörungen an. 68 Kinder (45%) nehmen wegen Schulproblemen am 
autogenen Training teil. 57 Teilnehmer (38%) leiden unter Nervosität und 48 (32%) 
der Befragten unter Kopfschmerzen. 
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Wegen Hyperaktivität nehmen 45 Kinder (30%) am autogenen Training teil. Diese 
Kinder leiden jedoch nicht unbedingt an einem ADHD-Syndrom 
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätssyndrom), sondern sind motorisch unruhig, 
leicht ablenkbar oder können "nicht still sitzen". 44 Kinder (29%) geben 
Schlafstörungen an. 26 Teilnehmer (17%) leiden unter Ängsten und 21 (14%) unter 
Bauchschmerzen. Darüber hinaus erhoffen sich einzelne Kinder eine Besserung bei 
Bronchialasthma, Enuresis, Schwindelsymptomatik oder Beziehungsstörungen 
durch das autogene Training. Aufgrund der geringen Zahl werden diese Angaben 
unter "Sonstiges" zusammengefaßt. 
 
 
5.2. Erfolgsquoten 
 
Es soll ermittelt werden, inwieweit das autogene Training bei den einzelnen 
Indikationen mit Erfolg angewandt wird. Auch bei dieser Auswertung werden 
Fragen zusammengefaßt. Die zweite Frage des Elternfragebogens mit drei 
Teilfragen und die dritte und vierte Frage des Teilnehmerfragebogens werden 
zusammen ausgewertet. 
 
Elternfragebogen 
2a) Hat das autogene Training Ihrem Kind geholfen 
2b) Was ist besser geworden? 
2c) Was ist nicht besser geworden? 
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Teilnehmerfragebogen 
3) Wobei hat Dir das autogene Training geholfen? 
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Mit Erfolg
Ohne Erfolg
Abbildung 8: Erfolgsquoten 
 
4) Wobei hat Dir das autogene Training nicht geholfen? 
 
Antworten siehe Tabelle 5. 
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Mit Erfolg Ohne Erfolg Antworten 
N % N % 
Konzentrationsstörungen 71 76% 23 24% 
Schulprobleme 55 81% 13 19% 
Nervosität 37 65% 20 35% 
Kopfschmerzen 42 88% 6 12% 
Hyperaktivität 33 73% 12 27% 
Schlafstörungen 33 75% 11 25% 
Angst 23 88% 3 12% 
Bauchschmerzen 18 86% 3 14% 
Sonstiges 40 82% 9 18% 
 
Tabelle 5: Erfolgsquoten 
 
Von den 94 Teilnehmern, die unter Konzentrationsstörungen litten, konnten sich 71 
(76%) nach Erlernen des autogenen Trainings besser konzentrieren. 55 Kinder 
(81%) konnten ihre Schulprobleme mindern. Bei den 57 Teilnehmern, die an 
Nervosität litten, zeigte sich bei 37 (65%) eine Besserung. Unter Kopfschmerzen 
litten insgesamt 48 Kinder. 42 Kinder (88%) konnten sich mit dem autogenen 
Training helfen. Von 45 hyperaktiven Kindern wurden 33 (73%) ruhiger. 33 
Schlafgestörte (75%) konnten nach Erlernen des autogenen Trainings besser 
schlafen. 23 Kinder (88%) mit Angststörungen zeigten nach Erlernen des autogenen 
Trainings eine Besserung der Symptomatik. Von den insgesamt 21 Befragten mit 
Bauchschmerzen erfuhren 18 Teilnehmer (86%) eine Linderung der Schmerzen. 
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5.3. Teilnahmedauer 
 
Die achte Frage des Teilnehmerfragebogens gibt einen Überblick über die 
durchschnittliche Dauer der Teilnahme am autogenen Training in der Praxis. Die 
Übungsstunden fanden einmal in der Woche statt. Es waren Antworten vorgegeben. 
 
Teilnehmerfragebogen 
8) Wie lange nimmst Du etwa teil/ Wie lange hast Du etwa teilgenommen? 
 
Antworten: 
- Etwa 2-4 Wochen  11 (8%) 
- Etwa 2-3 Monate   18 (13%) 
- Etwa 5-6 Monate   32 (23%) 
- Etwa 1 Jahr   38 (27%) 
- Mehr als 1 Jahr   40 (29%) 
 
Abbildung 9: Teilnahmedauer 
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11 Kinder (8%) sind "2-4 Wochen" lang zu den Gruppenstunden gekommen.18 
Teilnehmer (13%) haben etwa "2-3 Monate", 32 Befragte (23%) etwa "5-6 Monate" 
und 38 Befragte (27%) etwa "1 Jahr" am autogenen Training teilgenommen. 40 
Personen (29%) geben einen Zeitraum von über einem Jahr an. 
 
 
5.4. Motivation 
 
Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Motivation. Es wird nach dem 
häuslichen Üben und nach der Einstellung zu den Kursstunden gefragt. Diese Fragen 
wurden sowohl den Eltern als auch den Teilnehmern gestellt, so daß ein Vergleich 
der Antworten möglich ist. 
 
Elternfragebogen 
4) Geht Ihr Kind gerne/ Ist Ihr Kind gerne zum autogenen Training gegangen? 
 
Antworten: 
- ja    90 (69%) 
- manchmal   28 (21%) 
- nein    13 (10%) 
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Abbildung 10: „Spaß an den Übungsstunden“ – Meinung der Eltern 
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Von 131 Eltern gaben 90 (69%) an, ihr Kind gehe gerne, 28 (21%) ihr Kind gehe 
„manchmal“ gerne und 13 (10%) ihr Kind gehe nicht gerne zum autogenen Training. 
 
Teilnehmerfragebogen 9) Gehst Du gerne zum autogenen Training/ Bist Du gerne zum autogenen 
Training gegangen? 
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Antworten: 
- ja    77 (55%) 
- manchmal   47 (34%) 
- nein    15 (11%) 
Abbildung 11: „Spaß an den Übungsstunden“ – Meinung der Kinder 
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77 Kinder (55%) gehen gerne und 47 Kinder (34%) "manchmal" gerne zum 
autogenen Training. 15 Kinder (11%) gehen nicht gerne zu den Übungsstunden. 
  
Im Vergleich der Eltern- und Teilnehmerfragebögen geben 14% mehr Eltern als 
Kinder an, daß die Trainingsstunden gerne besucht würden. Demgegenüber gehen 
13% mehr Kinder nach eigenen Angaben „manchmal“ gerne zu den Übungsstunden. 
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ElternAbbildung 12: „Spaß an den Übungsstunden“ – Vergleich Eltern und Kinder 
 
 
Elternfragebogen 
5) Wie oft übt/ übte Ihr Kind etwa zu Hause? 
 
Antwort: 
- ca. 2-3 mal am Tag   25 (19%) 
- ca. 1 mal am Tag    61 (47%) 
- ca. 1 mal in der Woche   27 (21%) 
- weniger als 1 mal in der Woche  17 (13%) 
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Abbildung 13: „Übungshäufigkeit“ – Angaben der Eltern 
 
61 Eltern (47%) geben an, ihr Kind übe "1 mal am Tag". 25 Eltern (19%) meinen, 
daß ihr Kind "2-3 mal am Tag" und 27 (21%), daß es "1 mal in der Woche" übt. 
 
Teilnehmerfragebogen 10) Wie oft übst Du zu Hause/ Wie oft hast Du früher zu Hause geübt? 
 
Antworten: 
 
- 2-3 mal am Tag    45 (33%) 
- 1 mal am Tag    58 (42%) 
- 1 mal in der Woche   13 (9%) 
- weniger als 1 mal in der Woche  22 (16%) 
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< 1 mal / WocheAbbildung 14: „Übungshäufigkeit“ – Angaben der Kinder 
 
Etwa ein Drittel der Teilnehmer (n=45;33%) gibt an, jeden Tag "2-3 mal" zu üben. 
58 (42%) üben etwa "1 mal am Tag",13 Personen (9%) "1 mal in der Woche". 22 
Teilnehmer (16%) üben weniger als "1 mal in der Woche". 
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Abbildung 15: „Übungshäufigkeit“ – Vergleich Eltern und Kinder 
 
Die Antworten von Eltern und Teilnehmern zu dieser Frage stimmen bei den 
Angaben „1 mal am Tag" und „weniger als 1 mal in der Woche" annähernd überein.  Allerdings geben 14% mehr Kinder an „2-3 mal am Tag“ zu üben. Dagegen meinen 
12% mehr Eltern, ihr Kind übe etwa „1 mal in der Woche“. Abbildung 15 zeigt den 
beschriebenen Vergleich. 
 
Elternfragebogen 
3) Erinnern Sie Ihr Kind daran/ Haben Sie Ihr Kind daran erinnert zu Hause 
zu üben? 
 
Antwort: 
- immer     27 (21%) 
- manchmal    88 (67%) 
- nie     16 (12%) 
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Abbildung 16: „Erinnerung zu Üben durch die Eltern“ – Angaben der Eltern 
 
Nach Angabe der Eltern erinnern 27 (21%) ihr Kind "immer" an das häusliche 
Üben. 88 Eltern (67%) erinnern ihr Kind "manchmal" daran und 27 (12%) "nie". 
 
 
Teilnehmerfragebogen 
11) Wirst/ Wurdest Du an das Üben erinnert? 
 
Antworten: 
- immer     25 (18%) 
- manchmal    86 (61%) 
- nie     29 (21%) 
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Abbildung 17: „Erinnerung zu Üben durch die Eltern“ – Angaben der Kinder 
 
Auf diese Frage antworten 25 Kinder (18%), daß die Eltern sie "immer" an das Üben 
des autogenen Trainings zu Hause erinnern. 86 Teilnehmer (61%) werden 
"manchmal" und 29 Kinder (21%) "nie" an das Üben erinnert. 
 
Die Angaben der Eltern und Kinder über die Häufigkeit des Übens stimmen 
annähernd überein (siehe Abb.18). Lediglich 9% mehr Kinder als Eltern meinen 
"nie" an das autogene Training zu Hause erinnert zu werden. 
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Abbildung 18: „Erinnerung zu üben durch die Eltern“ – Vergleich Eltern und Kinder 
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5.5. Frühere Teilnahme 
 
Auf die Frage 6a des Teilnehmerfragebogens (Nimmst Du noch am autogenen 
Training teil?) wird in 7.1. Rücklauf Bezug genommen. Die 96 nicht mehr an den 
Kursstunden teilnehmenden Personen, beantworteten die folgenden vier Teilfragen. 
Die Auswertung zeigt das Verhalten der früheren Teilnehmer in Bezug auf das 
weitere Üben zu Hause nach Ende des Kurses. 
 
Teilnehmerfragebogen 
6) Seit wann kommst Du/ kommen Sie nicht mehr zum autogenen Training? 
 
Antworten: 
- ca. 1-2 Monate    5   (5%) 
- ca. 6 Monate    19 (20%) 
- ca. 1-2 Jahre    26 (27%) 
- länger als 3 Jahre    46 (48%) 
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Abbildung 20: Zeitlicher Abstand zu der letzten Kursstunde 
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Von den insgesamt 96 Teilnehmern, die früher zum autogenen Training in die Praxis 
gekommen sind, nehmen 5 (5%) seit "1-2 Monaten" nicht mehr teil. Weitere 19 
(20%) besuchen die Kursstunden seit "6 Monaten" nicht mehr. Bei 26 ehemaligen 
Teilnehmern (27%) liegt das Kursende etwa "1-2 Jahre" zurück. 46 Befragte  (48%) 
geben an, "länger als 3 Jahre" nicht mehr zum autogenen Training in die Praxis 
gekommen zu sein. 
 
Teilnehmerfragebogen 
6c) Übst Du/ Üben Sie noch alleine zu Hause weiter? 
 
Antworten: - ja    46 (48%) 
- nein    50 (52%) 
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Abbildung 21: Fortführen der Übungen 
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Etwa die Hälfte (n=46;48%) der ehemaligen Teilnehmer übt noch zu Hause weiter. 
Die restlichen 50 Befragten (52%) üben nicht mehr. 
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Abbildung 22: Fortführen der Übungen in Abhängigkeit vom zeitlichen Abstand 
  
 
Von den 5 Teilnehmern, deren letzte Kursstunde etwa „1-2 Monate“ zurückliegt, 
üben 3 (60%) noch zu Hause weiter. Bei den Befragten, die vor „6 Monaten“ oder 
„1-2 Jahren“ autogenes Training erlernt haben, üben 58% weiter (n=11 bzw. n=15). 
Mit 29 (63%) liegt der Anteil der ausgewerteten Patienten, die einen Kurs vor über 3 
Jahren besuchten und heute nicht mehr üben, am höchsten. 
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Teilnehmerfragebogen 
6d) Wenn ja, wie oft übst Du/üben Sie zu Hause weiter? 
 
Antworten: 
- täglich    2   (4%) 
- regelmäßig   4   (9%) 
- gelegentlich   26 (57%) 
- ganz selten   14 (30%) 
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Abbildung 23: Übungshäufigkeit ehemaliger Teilnehmer 
 
 
46 Personen üben noch zu Hause weiter. Von diesen üben 2 (4%) "täglich" und 4 
(9%) "regelmäßig". 26 ehemaligen Teilnehmern (57%) üben "gelegentlich" und 14 
Personen (30%) "ganz selten". 
Ergebnisse 49 
____________________________________________________________________ 
 
Teilnehmerfragebogen 
6c) Können Sie / Kannst Du die Übungen noch genauso wie früher? 
 
Antworten: 
- besser    4   (9%) 
- genauso    30 (65%) 
- schlechter    12 (26%) 
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Abbildung 24: Beherrschen der Übungen durch ehemalige Teilnehmer 
 
4 ehemalige Teilnehmer beherrschen die Übungen "besser" als während des Kurses. 
Über die Hälfte der Befragten (n=30;65%) kann die Übungen noch "genauso" gut 
wie früher. 12 ehemaligen Teilnehmern (26%) gelingen die Übungen "schlechter" 
als während des Kurses.  
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5.6. Übungen 
 
Die folgenden Fragen zeigen die Resonanz der Kinder zu den einzelnen Übungen 
des autogenen Trainings. Es wird nach schwierigen und leichten Übungen, sowie 
nach einer Lieblingsübung gefragt. Hierbei waren keine Antworten vorgegeben. 
Darüber hinaus sollen die Kinder selbst einschätzen, wie gut sie das autogene 
Training beherrschen. Dies wurde mit einer geschlossenen Fragenform ermittelt. 
 
Teilnehmerfragebogen 
15) Welche Übung ist Deine Lieblingsübung? 
 
Antworten: 
- Schwere    36 (37%) 
- Wärme    23 (24%) 
- Atmung    10 (11%) 
- Herz    2   (2%) 
- Bauch    12 (13%) 
- Stirn    12 (13%) 
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Abbildung 25: Lieblingsübung 
 
Auf die Frage nach ihrer Lieblingsübung antworten 36 Kinder (37%), daß sie am 
liebsten die Schwereübung mögen. 23 Kinder (24%) üben am liebsten die 
Wärmeübung. 10 Teilnehmer (11%) dagegen geben die Atemübung als 
Lieblingsübung an. Die Herzübung wird in 2 Fällen (2%) genannt. Die Bauch- und 
Stirnübung finden jeweils 12 Kinder (13%) am angenehmsten. 
 
 
Teilnehmerfragebogen 
12) Welche Übung gelingt Dir am besten? 
 
Antworten: 
- Schwere    48 (49%) 
- Wärme    24 (24%) 
- Atmung    10 (10%) 
- Herz    1   (1%) 
- Bauch    11 (11%) 
- Stirn    5   (5%) 
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Abbildung 26: Übung, die am besten gelingt 
 
48 Kindern (49%) gelingt die Schwere- und 24 Kindern (24%) die Wärmeübung am 
besten. 10 Kindern (10%) fällt die Atemübung am leichtesten. Lediglich einem Kind 
(1%) gelingt die Herzübung am besten, während 11 Kinder (11%) die Bauchübung 
bevorzugen. 5 Kinder (5%) können die Stirnübung am besten. 
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Teilnehmerfragebogen 
13) Gibt es Übungen, die schwierig sind? 
 
Antworten: 
- ja    54 (41%) 
- nein    77 (59%) 
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Abbildung 27: Probleme mit schwieriger Übung 
 
 
54 Kinder (41%) empfinden einige Übungen als schwierig. 77 Kinder (59%) 
dagegen haben kein Problem, sich die Übungen vorzustellen.  
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Teilnehmerfragebogen 
14) Wenn ja, welche Übungen sind schwierig? 
 
Antworten: 
- Schwere    1   (2%) 
- Wärme    4   (4%) 
- Atmung    6   (11%) 
- Herz    3   (8%) 
- Bauch    14 (26%) 
- Stirn    26 (49%) 
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Abbildung 28: Schwierige Übung 
 
54 Kinder empfinden verschiedene Übungen als schwierig. Davon gibt ein Kind 
(2%) die Schwereübung als schwierige Übung an. 4 Kinder (4%) finden die Wärme- 
und 6 Teilnehmer (11%) die Atemübung schwierig. Für 3 Kinder (8%) ist die 
Herzübung, für 26 Kinder (49%) die Stirn- und für 14 Kinder (26%) die 
Bauchübung am schwierigsten auszuführen. 
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Teilnehmerfragebogen 
16) Wie gut kannst Du die Übungen? 
 
Antworten: 
- sehr gut    12 (9%) 
- gut    88 (69%) 
- etwas    25 (19%) 
- gar nicht    4   (3%) 
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Abbildung 29: Beherrschen der Übungen 
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Nach eigenen Einschätzungen können 12 Kinder (9%) die Übungen "sehr gut". 88 
(69%) meinen, sie beherrschen das autogene Training "gut" und 25 (19%) "etwas". 
Nur 4 Kinder (3%) denken, daß sie die Übungen "gar nicht" beherrschen. 
 
 
5.7. Anwendung zum Abbau von Angst 
 
Die Frage 17 des Teilnehmerfragebogens bezieht sich auf die Anwendung des 
autogenen Trainings in beängstigenden Situationen, z.B. kurz vor einer wichtigen 
Prüfung. Als erstes wird gefragt, ob der Befragte überhaupt versucht, sich in einer 
solchen Situation mit dem autogenen Training zu entspannen. Dann soll untersucht 
werden, ob dies auch gelingt. Es waren Antworten vorgegeben. 
 
 
Teilnehmerfragebogen 
17a) Wenn Du vor etwas Angst hast (z.B. vor Klassenarbeiten, Prüfungen) 
versuchst Du dann, Dich mit dem autogenen Training zu entspannen? 
 
Antworten: 
- ja    33 (24%) 
- manchmal    49 (35%) 
- nein    57 (41%) 
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Abbildung 30: Anwendung in Streßsituationen 
 
 
33 Teilnehmer (24%) nutzen das autogene Training, um Nervosität oder Ängste vor 
Prüfungen abzubauen. 49 (35%) der Befragten geben an, daß sie "manchmal" 
versuchen, mit Hilfe des autogenen Trainings Ängste zu unterdrücken. 57 (41%) 
versuchen dies nicht. 
 
 
Teilnehmerfragebogen 
17b) Wenn ja, gelingt es Dir Dich zu entspannen? 
 
Anworten: 
- ja    30 (37%) 
- manchmal    49 (59%) 
- nein    3   (4%) 
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Abbildung 31: Entspannung durch autogenes Training in Streßsituationen 
 
82 Patienten (59%) nutzen das autogene Training zum Angstabbau in bestimmten 
Situationen. 30 Befragten (37%) gelingt es, sich dabei zu entspannen. 49 Personen 
(59%) gelingt es „manchmal“. 3 Patienten (4%) können dabei nicht mit dem 
autogenen Training entspannen. 
 
 
5.8. Elterliche Anwendung des autogenen Trainings 
 
Am Ende des Elternfragebogens werden diese gefragt, ob sie das autogene Training 
auch anwenden. 
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Elternfragebogen 
6) Wenden Sie für sich persönlich das autogene Training an? 
 
Antworten: 
- ja    51 (39%) 
- nein    79 (61%) 
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Abbildung 32: Elterliche Anwendung des autogenen Trainings 
 
51 Eltern (39%) entspannen sich auch selbst mit Hilfe des autogenen Trainings.  
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5.9. Empfehlung zum autogenen Trainings 
 
Teilnehmerfragebogen 
5) Wer hat Dir das autogene Training empfohlen? 
 
Antworten: 
- Arzt/ Ärztin   56 (45%) 
- Familie    46 (37%) 
- Lehrer/ Lehrerin   12 (10%) 
- Freunde    10 (8%) 
- Radiosendung   1   (1%) 
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Abbildung 33: Empfehlung zum autogenen Training 
 
56 Teilnehmern (45%) wurde das autogene Training von ihrem Arzt bzw. von ihrer 
Ärztin empfohlen. Bei 46 Teilnehmern (37%) kam die Empfehlung von der Familie. 
Bei 12 Kindern (10%) wies die Lehrerin oder der Lehrer auf das autogene Training 
hin. Bei 10 (8%) waren es Freunde oder Bekannte. Ein Teilnehmer (1%) wurde 
durch eine Radiosendung auf das autogene Training aufmerksam gemacht. 
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5.10. Weiterempfehlung des autogenen Trainings durch die Teilnehmer 
 
Teilnehmerfragebogen 
18) Würdest Du das autogene Training weiterempfehlen? 
 
Antworten: 
- ja    118 (86%) 
- nein    20 (14%) 
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Abbildung 34: Weiterempfehlung des autogenen Trainings 
 
118 Kinder (86%) würden das autogene Training weiter empfehlen. 20 Teilnehmer 
(14%) würden dies nicht tun. 
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6. Diskussion 
 
6.1. Wirksamkeit des autogenen Trainings bei Kindern 
 
Aus dem Patientenpotential einer allgemeinmedizinischen Praxis wurden alle Kinder 
und Jugendliche zwischen 6 und 18 Jahren, die am autogenen Training teilnehmen, 
und ältere Patienten, die das autogene Training im Alter von 6-18 Jahren erlernt 
haben, mit Fragebögen befragt. Von 485 verteilten Bögen wurden 158 
zurückgesendet. 7 Fragebögen wurden unvollständig oder fehlerhaft beantwortet, so 
daß 151 Bögen in die Auswertung eingingen. Die im Ergebnis- und Diskussionsteil 
genannten Prozentzahlen beziehen sich auf diese 151 Fragebögen. Insgesamt beträgt 
der Rücklauf der verteilten Bögen 33%. Dies entspricht etwa dem Rücklauf 
vergleichbarer Studien. So betrug der Rücklauf von G. Hinrichs und M. Herma-
Boeters bei einer Befragung 24%, bzw. bei einer zweiten Befragung 37%  
/Hin,Her94/. A. Büssing und G. Lehmkuhl erhielten in ihrer Untersuchung einen 
Rücklauf von 24% /Büs,Leh86/. J. Sargent und Mitarbeiter konnten in ihrer Studie 
an Patienten mit chronischen Kopfschmerzen einen Rücklauf von etwa 50% 
verzeichnen. Das Ende des Kurses lag bei diesen Patienten jedoch nicht länger als 6 
Monate zurück /Sar,Sol,Coy80/. 
 
Für viele ehemalige Teilnehmer der vorliegenden Untersuchung liegt das autogene 
Training schon lange zurück, so daß sie die Fragen eventuell nicht mehr beantworten 
können. Außerdem sind viele Patienten, die das autogene Training als Kind erlernt 
haben, wegen privater oder beruflicher Gründe (z.B. Studium) weggezogen. Diese 
haben ihre Fragebögen vielleicht nicht erhalten. Möglicherweise haben die 
Befragten, die nicht geantwortet haben, kein Interesse an einer Umfrage 
teilzunehmen, da der Arbeitsaufwand für sie zu hoch ist. 
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Laut K. Bühler ist die Tendenz zur Beantwortung von Fragebögen bei zufriedenen 
Patienten größer als bei unzufriedenen /Büh,Bie86/. Es könnten daher mehr 
zufriedene, erfolgreich behandelte Patienten ihren Fragebogen zurückgegeben 
haben, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse der vorliegenden Studie führen 
würde. Andererseits versuchen auch gerade unzufriedene Patienten ihren Unmut 
auszudrücken, indem sie entsprechend antworten. M. Göhr spricht in diesem 
Zusammenhang von "Mißfallensantworten" /Göh,Röp,Pis,Egg97/. In der 
vorliegenden Untersuchung wurden einige Fragebögen mit negativen Antworten 
ausgewertet. 
 
Das autogene Training kann bei zahlreichen Störungen erfolgreich angewendet 
werden. Studienergebnissen zufolge eignet es sich besonders bei Patienten mit 
Kopfschmerzen, Angststörungen und Konzentrationsproblemen /Krö,Lan82/ 
/Göh,Röp,Pis,Egg87/ /Sar,Sol,Coy80/ /Lab95/ /Lab,Wil84/ /Lin94/ /Krö,Ste80/ 
/Sch,Man85/ /Sak97/. Dies zeigen auch die Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchung. 
 
Die Kinder, die das autogene Training in der Praxis lernen bzw. gelernt haben, 
zeigten verschieden Arten von Störungen oder Problemen. 62% der Kinder, die 
ihren Fragebogen zurückgaben, litten unter Konzentrationsstörungen. 42% hatten 
Schulprobleme. Zu weiteren häufig genannten Gründen für die Teilnahme am 
autogenen Training zählen Nervosität (38%), Kopfschmerzen (32%), Unruhe (30%), 
Schlafstörungen (29%), Angst (17%) und Bauchschmerzen (14%).  
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Dies entspricht den Angaben in der Literatur über die Anwendungsmöglichkeiten 
des autogenen Trainings. H. Binder nutzt in seiner allgemeinmedizinischen Praxis 
das autogene Training als unterstützende Therapie bei Patienten mit 
Schlafstörungen, allgemeinen Ängsten, Kopfschmerzen, Migräne, Asthma und 
funktionellen Magen-Darm- Störungen /Bin71/.  
 
In einer Studie aus Schleswig-Holstein wurde ermittelt, welche die häufigsten 
Indikationen zur Anwendung des autogenen Trainings sind. Dazu wurden 511 
Institutionen in Schleswig-Holstein angeschrieben, die das autogene Training für 
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre anbieten. 125 Antworten konnten ausgewertet 
werden. Die meisten Kinder erlernten die Entspannungsmethode wegen 
Konzentrationsproblemen, Ängsten, Nervosität, Schulproblemen, Kopfschmerzen, 
Einschlafschwierigkeiten und Bauchschmerzen /Hin,Her94/. 
 
 G. Biermann beschreibt die Anwendung des autogenen Trainings im Institut für 
Psychohygiene des Kreises Köln vor allem bei Asthma, Enuresis, Kopfschmerzen, 
psychomotorischer Unruhe, Stottern, Konzentrationsstörungen und Ängsten /Bie76/. 
 
62% der Kinder, die an der vorliegenden Studie teilnahmen, litten unter 
Konzentrationsstörungen, bevor sie das autogene Training erlernten. Davon konnten 
sich nach Erlernen des autogenen Trainings 71 Kinder (76%) besser konzentrieren, 
während 23 (24%) keine Besserung bemerkten. 
 
Eine kindliche Konzentrationsstörung kann verschiedene Aspekte beinhalten. So 
kann nach R. Gardner zum einen die Aufmerksamkeitsspanne, also die Fähigkeit, 
simultan verschieden kognitive Inhalte zu speichern, gestört sein. 
 
Diskussion 65 
____________________________________________________________________ 
 
 
Die Störung kann jedoch auch die selektive Aufmerksamkeit (Fähigkeit, irrelevante 
Inhalte herauszufiltern) oder die Aufmerksamkeitsentwicklung (Fähigkeit, ein Feld 
zu überblicken, ehe auf Details fokussiert werden kann) betreffen. Schließlich 
besteht die Möglichkeit, daß Kinder Schwierigkeiten haben, ihre Aufmerksamkeit 
auf einen Inhalt über längere Zeit aufrecht zu erhalten /Gar66/. 
 
B. Kröner und B. Langenbruch führten eine kontrollierte Gruppenstudie zur 
Anwendung des autogenen Trainings bei kindlichen Konzentrationsstörungen durch 
/Krö,Lan82/. Ähnlich der vorliegenden Arbeit befragten auch sie Kinder und Eltern 
mittels Fragebögen. Ihre Hypothese, daß sich durch autogenes Training die 
Konzentrationsfähigkeit verbessert, bestätigte sich /Krö,Lan82/. In verschiedenen 
anderen Untersuchungen wurde ebenfalls über einen positiven Effekt des autogenen 
Trainings auf die Konzentrationsfähigkeit von Kindern berichtet 
/Göh,Röp,Pis,Egg97/. Dies stimmt mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie 
überein. 
 
Der Erfolg des autogenen Trainings bei Konzentrationsstörungen könnte sich aus 
der aufmerksamkeitsfördernden Übungstechnik ergeben. Die Kinder lernen, sich zu 
konzentrieren, indem sie bei den Übungen ihre Aufmerksamkeit unter anderem auf 
die Schwere der Beine, die Wärme im Sonnengeflecht und die Kühle der Stirn 
richten. Sie lernen, ihre Aufmerksamkeit zunächst auf den eigenen Körper zu 
fokussieren. Nach einiger Zeit läßt sich diese Wirkung auch auf andere Inhalte z.B. 
Schulaufgaben übertragen /Krö,Lan82/ /Kru93/. 
 
In der vorliegenden Arbeit nahmen 68 Kinder (45%) wegen Schulproblemen am 
autogenen Training teil. 
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Zu diesen Schulproblemen zählen direkt geäußerte Ängste, Lernschwächen oder 
Schulkonflikte zwischen Schülern und Lehrern. Daraus kann sich eine 
psychosomatische Symptomatik mit Schulbauchschmerzen, Schulkopfschmerzen 
u.ä. ergeben /Bie76/ /Sta72/. 
 
Zahlreiche Autoren berichten zum Teil in Falldarstellungen über eine erfolgreiche 
Anwendung des autogenen Trainings bei Schulproblemen /Leh72/ /Bie76/ /Din76/ 
/Sta72/ /Lis,Lor,San81/. Die vorliegende Arbeit kann dies bestätigen. 82% der 
Kinder, die wegen Schulproblemen an den Gruppenstunden teilnahmen, konnten 
sich durch das autogene Training helfen. 
 
Aufgrund dieser Ergebnisse würde sich das autogene Training als Gruppentraining 
innerhalb des Schulunterrichts anbieten. Die Mühe, die eine neue Koordination des 
Schulablaufs mit sich bringt, würde sich durch einen effektiveren Unterricht bezahlt 
machen. 
 
Als dritthäufigster Grund für eine Teilnahme am autogenen Training wird von 38% 
der Kinder Nervosität angegeben. Nervosität steht in enger Beziehung mit weiteren 
Störungen wie hyperkinetischem Syndrom, Angst und Konzentrationsproblemen. 
Ein nervöses Kind neigt außerdem zum Nägelkauen und Stottern /Kru93/ 
/Krö,Lan82/ /Tho89/. 
 
Bei 65% der Kinder besserte sich die Nervosität nach Erlernen des autogenen 
Trainings. 
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M. Göhr und seine Mitarbeiter konnten ebenfalls über einen positiven Einfluß des 
autogenen Trainings auf unruhige, nervöse Kinder und Jugendliche berichten 
/Göh,Röp.Pis,Egg97/. Nach Angaben der Kursteilnehmer und ihren Eltern wurden 
die Teilnehmer ruhiger und ausgeglichener. Nervosität und Unruhe ließen nach.  
 
Der Grund für den erfolgreichen Einsatz des autogenen Trainings bei Nervosität 
liegt jedoch nicht in einem gezwungenen "Zusammennehmen" der Kinder, sondern 
in einer „inneren Lösung“ /Kru91/ /Tho89/. 
 
K. Thomas erklärt die beruhigende Wirkung wie folgt: "Wer es gelernt hat, sich 
loszulassen wird durch regelmäßiges Trainieren gelassen werden" /Tho89/. 
 
Eine weiter häufige Indikation des autogenen Trainings sind kindliche 
Kopfschmerzen. Hier sind besonders Migräne und Spannungskopfschmerz 
hervorzuheben. Für letzteren wird vor allem eine Verspannung der 
Nackenmuskulatur verantwortlich gemacht, was sich in sogenannten 
"suprasegmentalen" Kopfschmerzen äußert /Vie,Rot,Zwa66/. Zu den Symptomen 
der Migräne gehören periodisch auftretende Kopfschmerzen, die meist einseitig  
Beginnen, bevor sie sich auf den gesamten Kopf ausbreiten. Sie sind oft verbunden 
mit Schwindel, Erbrechen und Photophobie. Die Familienanamnese ist meist positiv. 
Beide Kopfschmerzformen sind durch die emotionale Befindlichkeit beeinflußbar. 
So können beispielsweise Streßsituationen oder familiäre Spannungen als Auslöser 
wirken /DR99/. 
 
In der vorliegenden Studie ließen die Kopfschmerzen bei 88% der Befragten nach 
Erlernen des autogenen Trainings nach. 
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Die erfolgreiche Anwendung von autogenem Training bei Kopfschmerzen konnte in 
mehreren Studien sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen nachgewiesen 
werden. Frequenz, Dauer und Intensität des Kopfschmerzes wurden reduziert und 
der Medikamentenverbrauch konnte eingeschränkt werden /Sar,Sol,Coy80/ /Lab95/ 
/tKu,Spi,Lin,vDy,Roo94/ /Sar,Gre,Wal73/ /Lab,Wil84/. 
 
Auch in verschiedenen Meta-Analysen wurde das autogene Training als erfolgreich 
in der Anwendung bei Kopfschmerzen und Migräne beurteilt /Lin94/ /Ste,Kup98/. 
Die Untersuchungen sind qualitativ hochwertig, glaubhaft und generalisierbar 
/Ste,Kup98/. 
 
Erfolgreiche Anwendungen Autor Jahr Patientenzahl 
N % 
Sargent et al 1973 19 12 63% 
Sargent et al 1980 79 52 67% 
Labbe und 
Williamson 
1984 32 26 93% 
Ter Kuile et al 1994 146 42 29% 
Labbe 1995 30 15 50% 
Vorliegende 
Studie 
2000 48 42 88% 
 
Tabelle 6: Kopfschmerzen 
/Sar, Gre, Wal73/ /Sar, Sol, Coy80/ /Lab95/ /tKu, Spi, Lin, vDy, Roo94/ /Lab,Will84/ 
 
Die vorliegende Studie und die Ergebnisse anderer Autoren zeigen, daß das 
autogene Training zur Besserung von kindlichen Kopfschmerzen beitragen kann. 
Die Entspannungsmethode hat keine Nebenwirkungen wie z.B. Medikamente und 
kann daher bei den meisten Kindern ohne Bedenken eingesetzt werden. 
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Gerade bei Kindern ist der Einsatz von Medikamenten wegen unerwünschter 
Nebenwirkungen schwierig. Deshalb bietet sich das autogene Training als 
unterstützende, nicht-medikamentöse Behandlungsform bei kindlichen 
Kopfschmerzen an. 
 
In enger Beziehung zu den erwähnten Konzentrationsstörungen steht das Problem 
der kindlichen Hyperaktivität. Die geläufigste Bezeichnung hierfür ist 
"Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung" (ADHD = Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder). Das DSM-41 unterscheidet dabei drei Subtypen des 
ADHD-Syndroms: Kinder, bei denen die Unaufmerksamkeit im Vordergrund steht, 
Kinder, die primär hyperaktiv sind, und kombinierte Formen. Die betroffenen 
Kinder zeigen die drei Kardinalsymptome Aufmerksamkeitsstörungen, motorische 
Unruhe und Impulsivität. Sie haben einen von außen schlecht beeinflußbaren 
Bewegungsdrang und lassen sich leicht ablenken. In der Schule ergeben sich oft 
Flüchtigkeitsfehler und Konzentrationsprobleme. Häufige Begleitsymptome sind 
außerdem Distanzstörungen, Unbekümmertheit in gefährlichen Situationen, 
Auffälligkeiten in der Sprachentwicklung oder motorische Ungeschicklichkeit. Für 
die Diagnose eines ADHD-Syndroms ist es wichtig, daß die Leitsymptome über 6 
Monate ununterbrochen vorliegen. Außerdem treten die Symptome 
definitionsgemäß in einem sehr frühen Lebensalter zum ersten Mal auf. Das 
Verhalten der Kinder wirkt sich auf mindestens zwei Bereiche im Umfeld aus, so 
zum Beispiel in der Schule, zu Hause oder im Umgang mit Freunden /Mei01/ 
/Sim01/. 
1 Von der Amerikanischen Psychiatrischen Assoziation herausgegebenes Handbuch zur 
Klassifikation und Vereinheitlichung der Nomenklatur in der Psychiatrie 
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Bei vielen Kindern wird auf Grund von leichteren Aufmerksamkeitsproblemen und 
gelegentlicher motorischer Unruhe oft vorschnell ein ADHD-Syndrom 
diagnostiziert. In der vorliegenden Studie gaben 30% der erfaßten Kinder an, daß sie 
das autogene Training lernen wollten, weil sie "nicht still sitzen" konnten, "unruhig" 
oder "unaufmerksam" waren und sich vor allem in der Schule "leicht ablenken" 
ließen. 
 
Bei wie vielen Kindern tatsächlich ein ADHD-Syndrom vorlag, ist fraglich. 73% der 
Kinder, die diese Symptome angaben, zeigten nach Erlernen des autogenen 
Trainings eine Besserung. Nach eigenen Angaben konnten sie in der Schule besser 
aufpassen und waren weniger "zappelig". 
 
Für hyperaktive Kinder kann das autogene Training eine Behandlungsmethode 
zusätzlich zu verhaltenstherapeutischen oder gegebenenfalls medikamentösen 
Maßnahmen darstellen.  
 
In einigen Zentren wird außerdem ein Elterntraining angeboten, um die Eltern als 
"Kotherapeuten" zu gewinnen. Die Eltern lernen verschiedene Ansätze, wie zum 
Beispiel frühzeitig Grenzen zu setzen, das Kind angemessen zu loben oder einen 
Punkteplan als Verstärker für positives Verhalten zu entwickeln. Dadurch gehen die 
Eltern anders mit den Problemen des Kindes um, und das Verhalten der Kinder wird 
effektiv verbessert /Sim01/ /Sim/. 
 
Das autogene Training wird darüber hinaus auch bei der Behandlung von kindlichen 
Schlafstörungen eingesetzt. Laut H. Schlack leiden etwa 20% aller Kleinkinder und 
Schulanfänger an Schlafstörungen /Sch65/. In der vorliegenden Untersuchung litten 
29% der Kinder unter Schlafstörungen. 
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Es können verschiedene Arten von Schlafstörungen unterschieden werden. Eine 
extreme Form ist der sogenannte Pavor nocturnus mit nächtlichem Aufschreien. 
Nach einem ruhigen Einschlafen fahren die Kinder plötzlich ängstlich und erregt auf 
und sind zunächst nicht ansprechbar. Nach einiger Zeit klingt die Erregung ab, und 
der Schlaf wird fortgesetzt. Am nächsten Morgen besteht keine Erinnerung an den 
Vorfall mehr. Darüber hinaus kann das Ein- oder Durchschlafen gestört sein /Kru91/ 
/Sad,Mie95/ /Ste,Kup98/. 
 
Als Ursache für diese Störungen werden Konflikte und Spannungen, die sich 
während des Tages anstauen und im Schlaf zum Vorschein kommen, verantwortlich 
gemacht /Sch65/. Kinder können auf Konflikte z.B. im familiären Bereich 
empfindlich reagieren. Auch eine Überforderung in der Schule äußert sich 
manchmal in Schlafstörungen /Kru91/. 
 
Nach H. Schlack ist der Schlaf parasympatisch betont, während in der Wachphase 
am Tag der Sympatikus vorherrscht /Sch65/. Im Schlaf findet somit eine 
Umschaltung im vegetativen Nervensystem statt. Beim autogenen Training wirkt der 
Übende auf sein autonomes Nervensystem ein (siehe 2.2.4.). Während der Übungen 
wird das parasympatische Nervensystem, ähnlich wie im Schlaf, aktiviert /Rin74/. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen eine Besserung der Schlafprobleme 
bei 75% der Kinder. Auch E. Stetter und S. Küpper konnten eine positive Wirkung 
des autogenen Trainings bei der Behandlung von Schlafstörungen nachweisen 
/Ste,Küp98/. Darüber hinaus beschreibt die Falldarstellung von M. Sadigh und J. 
Mierzwa eine erfolgreiche Anwendung bei der Behandlung eines Jungen mit 
ausgeprägtem Pavor nocturnus /Sad,Mie95/. 
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Das autogene Training wird ebenfalls bei der Behandlung von Angststörungen 
eingesetzt. Hierbei können verschiedene Formen der Angst unterschieden werden. 
Die sogenannte Panikstörung zeichnet sich durch wiederkehrende Panikattacken mit 
akuten Episoden von intensiver, unvorhersehbarer Angst aus. Diese Attacken 
werden fast immer von psychovegetativen Beschwerden wie Herzrasen, Schwindel, 
Hyperventilation und ähnlichen Symptomen begleitet. Darüber hinaus finden sich 
Phobien, posttraumatische Angststörungen und generalisierte Angststörungen 
/Sak96/ /Sak97/. 
 
In der vorliegenden Studie nahmen 26 Kinder wegen Angststörungen am autogenen 
Training teil. Bei 23 Kindern (88%) zeigte sich nach eigenen Angaben eine 
Besserung der Symptomatik. 
 
In der Literatur gibt es nur wenige Beiträge zur Anwendung des autogenen 
Trainings bei kindlichen Angststörungen. In den meisten Studien wurden 
Erwachsene untersucht. Siehe Tabelle 7. 
 
B. Kröner und I. Steinacker untersuchten 80 Kinder und deren Eltern mit 
Fragebögen. Es zeigte sich, daß Angst bzw. Prüfungsangst durch das autogene 
Training signifikant reduziert werden konnten /Krö,Ste80/. 
 
Auch D. Schrapper und K. Mann konnten in ihrer Befragung von 70 Erwachsenen 
eine signifikante Reduktion von Angst nachweisen /Sch,Man85/. 
 
In einer japanischen Studie von M. Sakai zeigte sich bei der Behandlung von 55 
erwachsenen Patienten mit autogenem Training eine Erfolgsquote von 76% bei 
Angststörungen /Sak97/. In der vorliegenden Untersuchung besserten sich die 
Angststörungen bei 88% der Patienten. 
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Ähnliche Ergebnisse gibt F. Stetter in einer Untersuchung von 27 Angstpatienten, 
die 3 Monate lang autogenes Training erlernten, an. Hierbei ergab sich eine 
Erfolgsquote von 74%. Es konnten sowohl die subjektiv erlebten psychovegetativen 
Beschwerden wie Herzrasen, Hyperventilation und ähnliche, als auch die 
Angstausprägung und Anfallsfrequenz signifikant reduziert werden 
/Ste,Wal,Zim,Zäh,Str94/. 
 
Verschiede Gründe sprechen für eine erfolgreiche Anwendung des autogenen 
Trainings bei Angststörungen. Es stärkt das Selbstbewusstsein und somit die 
Fähigkeit eine Angstsituation zu bewältigen. Darüber hinaus lernt der Übende durch 
das autogene Training, seine psychovegetative Selbstregulation wie z.B. Herzschlag 
und Atmung zu beeinflussen. Er lernt, vegetativen Symptomen wie Herzrasen, 
Hyperventilation u.s.w., die während einer Angstattacke entstehen können, 
entgegenzuwirken /Der98/ /Tho89/ /Ste,Wal,Zim,Zäh,Str93/. 
 
Das autogene Training ist ein autosuggestives Verfahren. Es kann selbstständig und 
unabhängig von einem Arzt angewandt werden. Der Übende kann sich mit dem 
autogenen Training jederzeit, also auch während eines plötzlichen Angstanfalls, 
selbst helfen /Ste,Wal,Zim,Zäh,Str93/. 
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Autor Jahr Patientenzahl Erfolgreiche Anwendungen 
Kröner und 
Steinacker 
1980 80 Signifikante Reduktion der Angst 
Schrapper 
und Mann 
1985 70 Signifikante Reduktion der Angst 
Stetter 1994 27 N = 20 74% 
Sakai 1997 55 N = 42 76% 
Vorliegende 
Studie 
2000 26 N = 23 88% 
 
Tabelle 7: Angststörungen /Krö, Ste80/ / Sch, Man85/ /Ste, Wal. Zim, Zäh, Str94/ / Sak97/ 
 
In der vorliegenden Studie geben 21 Kinder (14%) Bauchschmerzen als Grund für 
ihre Teilnahme am autogenen Training an. Bei 18 Kindern (88%) zeigte sich eine 
Verbesserung der Symptomatik.  
 
Bislang gibt es keine Studien zur Anwendung des autogenen Trainings bei 
kindlichen Bauchschmerzen. F. Stetter und S. Kupper weisen in ihrer Meta-Analyse 
jedoch auf positive Ergebnisse bei der Behandlung von allgemeinen 
Darmerkrankungen hin /Ste,Kup98/. 
 
Das autogene Training kann als zusätzlicher Therapieansatz auch bei Kindern mit 
Asthma bronchiale angewendet werden. 
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In Studien wurde von einer Verbesserung verschiedener Lungenfunktionsparameter, 
wie Atemwegswiderstand, forcierter Vitalkapazität bzw. forciertes expiratorisches 
Volumen, berichtet /Grö92/ /Hen,Riv,Gon,Abr93/ /Göh,Röp,Pis,Egg97/. Die 
Patienten wurden selbstsicherer und fühlten sich der Krankheit gewachsen. Mit Hilfe 
der Entspannungsübungen, die sie jederzeit anwenden konnten, wurden sie 
unabhängiger von ärztlicher Hilfe /Sac,Hab,Spi,Mos93/. 
 
Der positive Effekt des autogenen Trainings auf Asthma bronchiale konnte in der 
vorliegenden Studie bestätigt werden. Es nahmen 7 Kinder mit Asthma bronchiale 
teil, wovon 6 Kinder (86%) eine Besserung der Symptomatik zeigten. Wegen der 
geringen Zahl von Asthmatikern ist in der vorliegenden Studie eine Generalisierung 
des Erfolges bei Asthmapatienten nicht möglich. 
 
Zu den multifaktoriellen Aspekten der Entstehung von Asthma bronchiale gehören 
neben Allergenen, familiäre Disposition und Infekteinflüssen auch die Verstärkung 
eines Anfalls durch Angst /Kru91/ /Bie70/. Das autogene Training wirkt durch die 
Atemübung direkt auf die willkürliche Atemmuskulatur und somit auf 
Atemfrequenz und Atemtiefe. Außerdem hilft das autogene Training, die ängstliche 
Gespanntheit vor und während eines Anfalls zu lösen. Es mindert die "Angst vor der 
Angst" mit ihrer somatischen Auswirkung auf die Atmung /Bie76/ 
/Sac,Hab,Spi,Mos93/. 
 
Auch bei der Behandlung von Bettnässen (Enuresis) zeigt das autogene Training 
einen positiven Einfluß. In der vorliegenden Untersuchung nahmen insgesamt 6 
Kinder mit diesem Problem am autogenen Training teil. Bei 4 Kindern (67%) 
besserte sich das Bettnässen bzw. verschwand ganz. 
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In der Literatur finden sich dazu nur vereinzelte Falldarstellungen, in denen das 
autogene Training als ergänzende Methode mit Erfolg angewandt wurde /Leh72/ 
/Din76/. 
 
Nach einer urologischen und neurologischen Abklärung von eventuellen 
somatischen Ursachen, sollte laut W. Kruse nicht auf einen Versuch mit dem 
autogenen Training verzichtet werden /Kru91/. Ähnlich wie bei den Schlafstörungen 
können Kinder auf Konfliktsituationen z.B. in der Schule oder in der Familie mit 
sekundärem Einnässen reagieren. 
Das autogene Training fördert die psychische Ausgeglichenheit und hilft den 
Kindern, Konfliktsituationen zu meistern. Darüber hinaus fördern die Übungen die 
kindliche Körperwahrnehmung, so dass ein Urindrang leichter bemerkt wird 
/Kru91/. 
 
In der vorliegenden Untersuchung nahmen 5 Kinder mit Tics am autogenen Training 
teil. Unter einem Tic versteht man eine plötzlich einsetzende, rasche Muskelzuckung 
meist des Gesichts, z.B. ein wiederholtes Zukneifen der Augen beim Blinzeltic. 
Diese Zuckungen sind gelegentlich willkürlich beeinflussbar. Das Symptom 
verstärkt sich, wenn die Kinder nervös sind /Pschy94/. 
 
Von den 5 Kindern gaben alle eine Besserung der Symptome an. Eine generelle 
Beurteilung ist aufgrund der geringen Patientenzahl mit Tic nicht möglich. Einige 
Autoren konnten jedoch zum Teil in Falldarstellungen eine Besserung von Frequenz 
und Ausprägung von Tics nach Erlernen des autogenen Trainings zeigen /Sic,Dur67/ 
/Tor62/. 
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Die Wirkung von autogenem Training, bzw. von Entspannungsmethoden allgemein, 
wird von einigen Kritikern als Plazeboeffekt interpretiert. Dieser Effekt wird nach 
M. Malone und M. Strube durch den Glauben und die Erwartung des Patienten, 
sowie dem regelmäßigen Kontakt zum Therapeuten hervorgerufen /Mal,Str88/. 
 
Durch Plazebos können jedoch nur kurzfristig Erfolge erzielt werden. Die 
vorliegende Studie zeigt, daß mit dem autogenen Training langfristige Erfolge 
erreicht werden konnten. Es ergab sich kein Unterschied in der Effektivität des 
autogenen Trainings bei Patienten, die die Entspannungsmethode gerade lernen, und 
bei denen, die sie vor Jahren erlernt haben. 
 
 
6.2. Durchschnittliche Teilnahmedauer am autogenen Training 
 
Kinder erlernen das autogene Training schnell. Vor allem die Schwere und Wärme 
von Armen und Beinen stellen sich in den ersten Stunden rasch ein. Es dauert jedoch 
einige Zeit, bis sich diese Effekte soweit stabilisiert haben, daß sie sich auch 
außerhalb der Gruppenstunden z.B. beim Üben zu Hause einstellen /Krö,Bei80/ 
/Kru91/. 
 
In der Literatur finden sich unterschiedliche Angaben über die sinnvollste 
Teilnahmedauer. Viele Autoren geben einen Zeitraum von 2-3 Monaten an./Bie76/ 
/Din76/ /Hin,Her94/ /Ste,Wal,Zim,Zäh,Str93/ /Bin64/ /Krö,Bei80/. 
 
Teilweise werden auch längere Zeiträume bevorzugt. Nach F. Lehmann-Grube 
sollen die Kinder, je nach Art und Schwere der Störung, etwa ein Jahr regelmäßig an 
den Gruppenstunden teilnehmen /Leh72/. 
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In seiner Studie an 55 Patienten mit Angststörungen wies M. Sakai nach, dass 
Patienten, die länger als 8 Monate am autogenen Training teilnahmen, bessere 
Ergebnisse bei der Angstreduktion zeigten, als Patienten mit einer kürzeren 
Teilnahmedauer /Sak97/. 
 
Auch W. Kruse hält einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten für notwendig, um 
das autogene Training zu erlernen /Kru95/. 
 
In der vorliegenden Studie haben mehr als die Hälfte der erfaßten Kinder ein Jahr 
oder länger an den Gruppenstunden in der Praxis teilgenommen. Siehe Abbildung 9. 
 
 
6.3. Motivation und Compliance 
 
Der Erfolg des autogenen Trainings ist stark von der Motivation und der Mitarbeit, 
der sogenannten Compliance der Kinder und Jugendlichen abhängig. Das autogene 
Training muß regelmäßig zu Hause geübt werden. Ein selbstständiges Fortführen der 
Übungen nach Kursende ist für eine dauerhaft erfolgreiche Anwendung wichtig 
/Kru91/ /Rit,Gra90/ /Spr,Fei,Wil89/. 
 
Laut A. Büssing und G. Lehmkuhl führen vor allem Teilnehmer, die gerne üben, die 
Übungen auch weiterhin selbstständig fort /Büh,Leh86/. 
 
In der vorliegenden Studie antworteten auf die Frage, ob sie gerne zum autogenen 
Training gehen, fast 90% der Kinder, daß sie immer oder zumindest manchmal 
gerne kommen, bzw. früher gerne gekommen sind. Dies geben auch die Eltern an.  
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Dieses Ergebnis entspricht den Erfahrungen anderer Autoren. A. Polender wendete 
das autogene Training bei Kleinkindern ab dem 5. Lebensjahr in einer modifizierten 
Art an. Die Kinder sind gerne zu den Gruppenstunden gegangen und haben gefragt, 
wann sie wieder kommen dürfen /Pol82/. 
 
Laut L. Hohenauer führten die Kinder die Übungen begeistert aus, und ein 
gelegentliches Ausfallen der Gruppenstunden wurde geradezu als Strafe empfunden 
/Hoh66/. 
 
Zu ähnlichen Ergebnissen kommen auch M. Göhr und Mitarbeiter, die 21 Kinder 
und Jugendliche über 11 Wochen im autogenen Training unterrichteten. Bei einer 
abschließenden Befragung gaben sowohl Teilnehmer als auch Eltern an, daß die 
Übungsstunden den Kindern Spaß gemacht haben /Göh,Röp,Pis,Egg98/. 
 
B. Langenkamp und Mitarbeiter wendeten das autogenen Training bei 40 Kindern 
im Alter von 10 Jahren an. Die Einschätzung der Kinder zeigt auch hier eine positive 
Resonanz. Nur 2 von 40 Kinder gaben an, nicht gerne zu den Gruppenstunden 
gekommen zu sein. 95% haben das autogene Training gerne in der Gruppe erlernt 
/Lau,Ste,Krö81/. 
 
Eine wesentliche Voraussetzung für den Spaß an den Gruppenstunden und somit für 
den Erfolg der Übungen und für die Lernmotivation ist das Wohlfühlen der Kinder 
in der Gruppe /Lau,Ste,Krö81/. Darauf scheint unter anderem die 
Gruppenkonstellation Einfluß zu nehmen. Das Alter der Kinder sollte nicht zu weit 
streuen und die Gruppe nicht zu groß sein. Die meisten Autoren bevorzugen 
Teilnehmerzahlen von 8 bis 10 Kindern. Bei jüngeren Kindern auch weniger. 
Gemischte Gruppen mit Jungen und Mädchen bieten sich an /Kru91/ 
/Lau,Ste,Krö81/ /Krö,Ste80/ /Ste,Wal,Zim,Zäh,Str93/. 
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Störende Kinder können das Gruppenklima beeinträchtigen und ängstliche Kinder 
noch mehr einschüchtern. Bis zu zwei dieser Kinder können von einem erfahrenen, 
geschickten Übungsleiter integriert werden. 
 
Bei kontaktgestörten oder motorisch unruhigen Kindern empfiehlt sich die Arbeit in 
Kleingruppen /Kru91/. Auch die Länge der Sitzungen sollte dem Alter der Kinder 
und damit der Konzentrationsfähigkeit angepaßt werden. In der Literatur werden 
Zeiten von 30-60 Minuten angegeben /Kru91/ /Bad70/ /Bim89/ /Sta72/. 
 
Der Übungsleiter sollte Erfahrung im Umgang mit Kindern besitzen. Er sollte ein 
non-direktives Vorgehen wählen, damit die Gruppenstunden nicht die Atmosphäre 
einer Schulstunde annehmen. Darüber hinaus muß der Übungsleiter möglichst alle 
Kinder gleich beachten, was bei störenden Kindern schwierig sein kann. Außerdem 
sollte er persönliche Erfahrungen mit dem autogenen Training haben /Kru91/ 
/Lau,Ste,Krö81/. 
 
Das autogene Training bedarf als übendes Verfahren der aktiven und anhaltenden 
Mitarbeit der Teilnehmer. Es erfordert Motivation und Disziplin mehrmals täglich 
zu Hause zu üben. Laut K. Bühler und R. Biesenecker-Fjorness wird dies auch durch 
die Übung selbst verstärkt: "Das Üben üben lernen". Mit dem Ziel des "Lernens am 
Erfolg" /Büh,Bie86/ /Ste96/. 
 
Der Erfolg des autogenen Trainings hängt stark von der Übungshäufigkeit ab 
/Rit,Gra90/ /Büs,Leh86/. Nach Angabe der meisten Autoren sollte vor allem am 
Anfang 2-3 mal am Tag geübt werden /Kru91/ /Bin71/ /Kru95/ /Leh72/ /Bie76/ 
/Sta72/. 
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In der vorliegenden Untersuchung geben 33% der Kinder an, etwa "2-3 mal am Tag" 
zu üben. Somit hält sich ein Drittel nach eigener Einschätzung an die in den 
Gruppenstunden besprochenen Übungshäufigkeiten. Die Angabe der Eltern liegt 
niedriger. 19% der Eltern antworten, daß ihr Kind etwa "2-3 mal am Tag" übt. 
 
Fast die Hälfte der Kinder übt "1 mal am Tag". Die Einschätzung von Eltern und 
Kindern stimmt etwa überein. 
 
9% der Kinder üben etwa "1 mal in der Woche". Von den Eltern geben sogar 21% 
an, daß nur "1 mal in der Woche" geübt wird. Es ist zu wenig, nur 1 mal 
wöchentlich zu üben. Vor allem am Anfang muß das Entspannungsverfahren 
regelmäßig geübt werden, um den Körper schnell in einen entspannten Zustand 
umschalten zu können. 
 
Für die 16% der Kinder, die angeben "weniger als 1 mal in der Woche" zu üben , 
gilt das gleiche. Ohne die Mitarbeit der Teilnehmer zu Hause kann das autogene 
Training nicht erlernt werden. 
 
Insgesamt antworten drei Viertel der Kinder, daß sie zu Hause mindestens 1 mal am 
Tag üben. Die Eltern schätzen die Übungshäufigkeit ihrer Kinder etwas geringer ein. 
 
Zu fast den gleichen Ergebnissen kommen auch M. Göhr und Mitarbeiter. Bei ihrer 
Befragung gaben 76% der Kinder an, täglich bzw. mehrmals täglich zu üben 
/Göh,Röp,Pis,Egg97/. 
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In einer Studie von H. Rittmannsberger und A. Grausgruber antworteten 41% der 
Teilnehmer, daß sie mehrmals täglich und 35% einmal täglich üben. Somit üben 
auch laut dieser Befragung 76% der Teilnehmer mindestens einmal am Tag. 
/Rit,Gra90/ 
 
Die Bereitschaft, das autogene Training selbständig zu Hause zu üben, wird von 
verschiedenen Faktoren beeinflußt. 
 
Das Üben wird vor allem durch eine hohe Motivation der teilnehmenden Kinder 
gefördert. Laut A. Büssimg und G. Lehmkuhl sind die Kinder, die häufig zu Hause 
üben, überzeugter, daß das autogene Training ihnen helfen kann, als die Teilnehmer, 
die weniger oft üben. Andererseits scheinen Persönlichkeitsmerkmale, wie 
emotionale Labilität, Extraversion und ähnliche, keinen Einfluß auf die 
Übungshäufigkeit zu nehmen /Büs,Leh86/. 
 
Eine gute Arzt-Patient-Beziehung beeinflußt dagegen die Compliance und somit 
auch das Üben zu Hause. Ein freundschaftliches, jedoch kein distanzloses Verhältnis 
fördert die Compliance der jungen Patienten. Dabei sollte der Arzt immer wieder 
motivierend einwirken /Spr,Fei,Wil89/. 
 
Auch die Verstärkerwirkung der Gruppe wirkt sich auf das häusliche Üben aus. Die 
Kinder erleben, daß sie durch die anderen Teilnehmer unterstützt und aktiviert 
werden. B. Hoffmann spricht von einer "Gruppennorm mit stark motivierender 
Wirkung" /Hof77/ /Büs,Leh86/. 
 
Verschiedene Studien zeigen, daß die Übungshäufigkeit stark vom "Leidensdruck" 
der Teilnehmer abhängt. 
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Kinder, die sich z.B. durch Kopfschmerzen oder Konzentrationsstörungen stark 
beeinträchtigt fühlen, üben häufiger, als weniger stark beeinträchtigte Kinder. Sie 
führen darüber hinaus das autogene Training nach Kursende meistens weiter fort 
/Büh,Bie89/ /Spr,Fei,Wil89/ /Büs,Leh86/. 
 
Bei der Anwendung des autogenen Trainings in Kindergruppen muß bedacht 
werden, daß die Kinder, anders als Erwachsene, sich nicht selbst zum 
Entspannungstraining anmelden. Sie werden meist von den Eltern angemeldet, 
nachdem Lehrer, Ärzte oder Erzieher dazu geraten haben. 
 
Deshalb ist eine besondere Motivation der Kinder erforderlich. Die Übungsstunden 
sollten abwechslungsreich gestaltet werden. Es können z.B. Wahrnehmungsspiele 
eingebracht werden. So legt sich beispielsweise ein Kind auf den Boden in die Mitte, 
und die anderen Kinder lernen durch Anheben der Arme und Beine, wie schwer die 
Extremitäten sind. Auch das gegenseitige Beobachten der ruhigen Atmung mit dem 
wechselnden Heben und Senken der Brust schult die Wahrnehmung. Darüber hinaus 
können Konzentrations- oder Sensibilisierungsspiele eingebracht werden, die den 
Entspannungsübungen zu Gute kommen /Kru91/ /Fri94/. 
 
Ein weiteres Element, um die Gruppenstunden aufzulockern und damit die 
Motivation zu erhöhen, ist das Malen als Verarbeitung des Erlebten. Vor allem 
kleinere Kinder können ihre Gefühle und Probleme oft besser malen als erzählen. 
 
Außerdem kann in der Gruppe gemeinsam überlegt werden, in welchen Situationen 
man das autogene Training auch außerhalb der Übungsstunden anwenden könnte.  
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Der Übungsleiter gibt dabei Hinweise, wie das tägliche Üben in den Tagesablauf der 
Kinder integriert werden kann. In der nächsten Stunde wird dann gemeinsam 
besprochen, ob dies gelungen ist. Auf mögliche Probleme kann dabei eingegangen 
werden /Krö,Ste80/ /Fri94/ /Ste96/. 
 
Im Gegensatz zu einer medikamentösen Therapie mit meist kurzfristigen positiven 
Effekten, die sich günstig auf die Compliance auswirken, ist beim autogenen 
Training mit längerfristigem, manchmal erst spät einsetzendem Erfolg zu rechnen. 
Daher wird die Mitarbeit der Kinder nicht direkt zu Beginn durch einen 
erfolgreichen Einsatz verstärkt. Manchmal empfinden die Kinder die ersten 
Anzeichen der vegetativen Umstellung, wie z.B. Schwindel oder leichtes 
Taubheitsgefühl, zunächst sogar als unangenehm. 
 
Deshalb bietet es sich vor allem am Anfang an, auf spätere Erfolge hinzuweisen. Der 
Übungsleiter erklärt den Kindern beispielsweise, daß sie nach Erlernen der Übungen 
Prüfungsängste, Konzentrationsstörungen und so weiter abbauen können. Die 
Kinder werden zum selbständigen Üben angeleitet, damit sie sich später mit Hilfe 
des autogenen Trainings unabhängig vom Übungsleiter selbst helfen können 
/Spr,Fei,Wil89/. 
 
Die Kinder der vorliegenden Untersuchung wurden außerdem befragt, ob sie an das 
häusliche Üben erinnert werden. Es zeigte sich, daß 21% der Kinder "nie", 61% 
"manchmal" und 18% "immer" daran erinnert werden. Von den Eltern geben 12% 
an, ihr Kind "nie",67% "manchmal" und 21% "immer" an das Üben zu erinnern. Die 
meisten Kinder werden also auf das Üben zu Hause hingewiesen. 
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Die meisten Autoren halten es für sinnvoll, daß die Eltern ihre Kinder an das 
tägliche Üben erinnern. Die Kinder sollten jedoch selbständig, alleine üben. Die 
Eltern sind dabei nicht anwesend. Ein Vorsprechen der Formeln ist dabei 
normalerweise nicht nötig. W. Kruse weist darüber hinaus darauf hin, die Kinder 
non-direktiv an das tägliche Üben zu erinnern, da die Übungen sonst den Charakter 
einer Schulaufgabe annehmen. Dies würde sicher Widerstand hervorrufen 
/Lis,Lar,San81/ /Kru95/ /Leh72/. 
 
Laut G. Biermann gibt das selbständige Üben außerdem vor allem "symbiotischen" 
Müttern und Kindern die Möglichkeit sich voneinander zu lösen. Die Kinder werden 
durch das autogene Training selbständiger /Bie70/. 
 
 
6.4. Selbständiges Weiterüben früherer Teilnehmer 
 
Das fortgeführte selbständige Üben, auch wenn nicht mehr regelmäßig an den 
Gruppenstunden teilgenommen wird, ist für einen langfristigen Erfolg des autogenen 
Trainings wichtig. Es ist möglich, daß Beschwerden, die durch ein regelmäßiges 
Üben gemindert werden konnten, wieder auftreten, sobald das Üben eingestellt wird. 
Außerdem kann die Entspannung noch intensiver erlebt werden, wenn das autogene 
Training über einen längeren Zeitraum praktiziert wird /Gil90/ /Sch,Krö,Nie78/ 
/Sak97/ /Büs,Leh,Ber82/. 
 
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, daß fast die Hälfte aller ehemaligen 
Teilnehmer, die an der Studie teilgenommen haben, noch zu Hause weiter üben. 
Dies ist abhängig davon, wie lange die Teilnahme zurückliegt. 
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Von den Befragten, deren Kurs nicht länger als "1-2 Monate" zurückliegt, geben 
60% an, noch weiter selbständig zu üben. Fast genauso viele Teilnehmer, die vor "6 
Monaten" oder vor "1-2 Jahren" zum letzten Mal an einer Gruppenstunde 
teilgenommen haben, üben noch zu Hause weiter. Von den Personen, die vor 3 oder 
mehr Jahren teilgenommen haben, übt noch mehr als ein Drittel. Es ist allerdings zu 
beachten, daß insgesamt fast die Hälfte der Befragten vor 3 oder mehr Jahren 
teilgenommen hat (siehe Ergebnisteil Abb.20 und Abb. 22). 
 
In der Literatur finden sich bei der Untersuchung des Übungsverhaltens früherer 
Teilnehmer unterschiedliche Ergebnisse.  
 
Bei einer Befragung von 128 Personen durch H. Rittmannsberger und A. 
Grausgruber gaben 68% an, 3 Monate nach Kursende noch weiter zu üben 
/Rit,Gra90/. 
 
Die Untersuchung von H. Dinkelacker ergab, daß 74% der Befragten weiterhin 
autogen trainierten, wobei jedoch kein Hinweis darauf gegeben wird, wie lange die 
Übungsstunden zurücklagen /Din76/. 
 
J. Sargent und Mitarbeiter befragten 166 Patienten, die unter Kopfschmerzen oder 
Migraine litten. Davon gaben 81% an, das autogene Training nach 6 Monaten noch 
weiter zu führen. Dieses Ergebnis liegt somit deutlich über den Angaben von 60% 
der Befragten in der vorliegenden Untersuchung /Sar,Sol,Coy79/. 
 
Geringere Zahlen von Teilnehmern, die nach Kursende noch weiter übten, wiesen 
die Studien von A. Büssing und Mitarbeitern und B. Gröller auf. 
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Letzterer lehrte 15 asthmakranken Kindern autogenes Training. Davon gaben 25% 
an, diese Übungen nach 3 Jahren noch weiter auszuführen. A. Büssing befragte seine 
Patienten 6 Monate, nachdem sie das autogene Training erlernten. Es zeigte sich, 
daß 26% noch weiter übten /Grö92/ /Büs,Leh,Ber82/. 
 
Ähnliche Ergebnisse, wie in der vorliegenden Studie , ergab die Untersuchung von 
C. Gillhausen. Insgesamt übten noch 48% der Befragten weiter, nachdem sie nicht 
mehr an den Gruppenstunden teilnahmen. Die meisten der 52%, die das Üben 
einstellten, taten dies innerhalb eines halben Jahres nach Kursende /Gil90/. 
 
Ein Grund für die Variation der Ergebnisse der einzelnen Studien könnte eine 
unterschiedliche Definition der Abbruchquote sein. In einigen Untersuchungen 
wurde nur regelmäßiges, z.B. tägliches Praktizieren des autogenen Trainings als 
fortgeführtes Üben beurteilt. 
 
In der vorliegenden Studie wurde auch seltenes Üben in speziellen Situationen, z.B. 
vor Prüfungen, als weitergeführtes Üben bewertet. Außerdem wurden in einigen 
Arbeiten mehrere Befragungen in zeitlichem Abstand durchgeführt, so daß es zu 
einem "Erinnerungseffekt" gekommen sein könnte. Dadurch könnte sich die Zahl 
der Patienten, die das autogene Training nach Ende des Kurses fortführten, erhöht 
haben. 
 
Auf die Frage, wie oft die ehemaligen Teilnehmer noch üben, antworten 4% der 
Befragten, daß sie "täglich" und 9% "regelmäßig" üben. 57% üben "gelegentlich" 
und 30% "ganz selten". Mehr als drei Viertel der Befragten üben also eher selten.  
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Zu ähnlichen Ergebnissen kommen G. Hinrichs und M. Herma-Boeters. Die 
befragten Kinder antworteten, daß sie nach einem Jahr nur noch gelegentlich, vor 
allem bei passenden Gelegenheiten, üben /Hin,Her94/. 
 
H. Rittmannsberger und A. Grausgruber befragten 128 ehemalige Teilnehmer zu 
ihren Übungshäufigkeiten. Insgesamt 45% der Befragten antworteten, daß sie 
mindestens 1 mal am Tag übten. Einmal in der Woche übten 20% und mehrmals in 
der Woche 23% der Patienten. Die Befragung fand jedoch nur 3 Monate nach 
Kursenden statt, was den höheren Anteil von häufig übenden Teilnehmern erklären 
könnte /Rit,Gra90/. 
 
In der vorliegenden Untersuchung antworteten auf die Frage, wie ihnen die Übungen 
gelingen, mehr als zwei Drittel der ehemaligen Teilnehmer, die das autogene 
Training noch selbständig fortführen, daß sie die Übungen noch genauso gut wie 
früher oder sogar besser beherrschen. 
 
Bei 26% der ehemaligen Teilnehmer gelingen sie dagegen schlechter als während 
der Gruppenstunden. Somit beherrschen fast drei Viertel der Befragten die Übungen 
noch mindestens genauso gut wie während der Kursstunden. 
 
A. Büssing und Mitarbeiter untersuchten den Übungserfolg des autogenen Trainings 
über einen längeren Zeitraum. Sie fanden heraus, daß es von der Art der einzelnen 
Übungen abhängt, wie gut diese nach Kursende gelingen. Die meisten Teilnehmer 
beherrschen die Schwere- und die Wärmeübung nach längerer Zeit besser, während 
die verschiedenen Organübungen insgesamt weniger gut realisiert werden können. 
Dies könnte durch einen unterschiedlichen Schweregrad der Übungen bedingt sein. 
Auch die Reihenfolge, in der die einzelnen Übungen erlernt werden, könnte einen 
Einfluß darauf haben /Büs,Leh,Ber82/. 
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Die Studie von D. Seefeldt und W. Loesch zeigt darüber hinaus, daß das Gelingen 
der Übungen abhängig von der Häufigkeit ist, mit der noch geübt wird. Insgesamt 
nimmt das Beherrschen der Übungen mit zunehmendem zeitlichen Abstand zum 
Erlernen des autogenen Trainings deutlich ab. Den Teilnehmern, die noch 
regelmäßig üben, gelingen die Übungen jedoch auch weiterhin /See,Loe90/. 
 
Laut A. Büssing ist das Fortführen der Übungen bei ehemaligen Teilnehmern 
unabhängig davon, wie schnell das autogene Training erlernt, und wie gut es 
beherrscht wurde. Patienten, die am Anfang Mühe hatten die Übungen zu erlernen, 
übten nach Ende der Gruppenstunden selbständig weiter, vor allem, wenn sich ihre 
Beschwerden dadurch besserten /Büs,Leh,Ber82/. 
 
Nach den Erfahrungen von H. Rittmannsberger und A. Grausgruber bietet sich das 
Angebot einzelner Sitzungen oder kurzer "Auffrischungskurse" zur Unterstützung 
des weiteren Übens an. 
 
Dabei können eventuell neu aufgetretene Probleme besprochen werden und der 
Austausch mit anderen Gruppenmitgliedern bringt oft neue Motivation. Außerdem 
wird so der Anreiz zu einem Neubeginn gesetzt, falls über einen längeren Zeitraum 
nicht mehr geübt wurde /Rit,Gra90/. 
 
Bewährt haben sich auch offene Gruppen. Diese finden regelmäßig, z.B. einmal im 
Monat, statt und können auch von ehemaligen Teilnehmern, die an einem erneuten 
Erfahrungsaustausch interessiert sind, besucht werden /Gil90/. 
 
C. Gillhausen macht den Vorschlag, die ehemaligen Teilnehmer regelmäßig 
Übungsprotokolle führen zu lassen. 
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Nach einigen Monaten können diese mit dem Übungsleiter besprochen werden. Die 
Zusammenarbeit soll dabei vertieft und eine dauerhafte Anwendung des autogenen 
Trainings unterstützt werden /Gil90/. Protokolle werden jedoch von Patienten häufig 
als Überprüfung verstanden. Viele Patienten finden das Führen von Protokollen auch 
zu zeitaufwendig. 
 
 
6.5. Resonanz der Kinder zu den einzelnen Übungen 
 
Kinder realisieren die Übungen des autogenen Trainings schnell. In der Gruppe 
können sie ihre Erfahrungen mit dem autogenen Training austauschen. Sie berichten 
von Lieblingsübungen und besonders gelungenen Übungen. Die einzelnen Übungen 
werden als unterschiedlich schwierig empfunden.  
 
Als Lieblingsübung nennen die meisten Kinder die Schwere- und die Wärmeübung, 
die auch meist am besten gelingen; die wenigsten Kinder mögen die Herzübung am 
liebsten. 
 
Bei den Angaben zur Kopfübung zeigt sich, dass die Lieblinsübung der Kinder nicht 
unbedingt der Übung entspricht, die ihnen am besten gelingt. Während 13% der 
Kinder die Kopfübung als Lieblingsübung nennt, gelingt sie 5% der Teilnehmer am 
besten. Die Herzübung gelingt den meisten Kindern nicht so gut. Nur 1% der Kinder 
kann diese Übung am besten. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie entsprechen den Angaben in der Literatur 
vor allem in bezug auf die Schwere- und Wärmeübung. 
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Bei einer Befragung in Schleswig-Holstein durch G. Hinrichs und M. Herma-
Boeters zeigte sich, dass "Schwere und Wärme am einfachsten und 
unkompliziertesten erlernbar sind" /Hin,Her94/. 
 
M. Stauber unterrichtete 15 Mädchen im Alter von 14-16 Jahren im autogenen 
Training. 67% der Jugendlichen gelang die Schwere- und 80% die Wärmeübung gut 
/Sta72/. 
 
Auch in der Gruppe von L. Hohenauer zeigte sich bei mehr als der Hälfte der 20 
Kinder schon in den ersten Stunden ein Schwereerlebnis /Hoh66/. 
 
In einer Untersuchung von H. Rittmannsberger und A. Grausgruber erreichten 88% 
der Teilnehmer einen Übungseffekt bei der Schwere- und Wärmeübung. Auch die 
Atemübung gelang den meisten Teilnehmern. 76% der Befragten gab an, dass diese 
Übung immer bzw. meistens gelang /Rit,Gra90/. 
 
Die Angaben der Kinder zu ihren Lieblinsübungen bzw. zu besonders gelungenen 
Übungen in der vorliegenden Studie sind unabhängig von der Reihenfolge, in der die 
Übungen erlernt werden. 
 
Diese Reihenfolge scheint keine Auswirkungen darauf zu haben, wie angenehm die 
Kinder die Übungen finden, oder wie gut sie diese können. Es scheint wichtiger zu 
sein, ob sich die Kinder die Übungen vorstellen können. Vor allem bei der Schwere- 
und der Wärmeübung entwickeln Kinder leicht eigene Vorstellungen, wie sie ihren 
Körper als schwer und warm empfinden können. 
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Die Kinder stellen sich zum Beispiel vor, sie hätten Gewichte an Armen und Beinen. 
Viele Kinder überraschen durch phantasievolle eigene Ideen zu diesem Thema 
/Kru95/ /Bie76/. 
 
Die Wärmeempfindung stellt sich bei den meisten Kindern schnell ein. Sie berichten 
oft schon während der Schwereübung von Parästhesien und Wärmegefühl. Laut G. 
Biermann geht jedes Schweregefühl automatisch mit einer veränderten 
Durchblutung und damit Wärmeempfindung einher, was das Erlernen der zweiten 
Übung erleichtert /Bie76/. 
 
Auch die Atemübung wird relativ leicht realisiert und gerne ausgeführt. Sie lässt 
sich gut an einem Gruppenmitglied demonstrieren. Außerdem können die Kinder am 
eigenen Körper erleben, wie sie automatisch atmen, ohne sich dabei anstrengen zu 
müssen. 
 
Laut W. Kruse steht bei dieser Übung nicht das "Üben müssen", sondern das 
"geschehen lassen, sich tragen lassen" im Vordergrund /Kru95/. 
 
Ähnliches gilt für die Bauchübung. Nachdem den Kindern erklärt wurde, was unter 
dem "Sonnengeflecht" zu verstehen ist, gelingt den meisten die Übung relativ gut. 
Nach G. Biermann kommt diese Übung dem „magischen Empfinden“ von Kindern 
besonders entgegen /Bie76/. 
 
Die Herzübung wird von wenigen Kindern als Übung, die am besten gelingt bzw. als 
Lieblingsübung genannt. Ein Grund könnte darin liegen, dass ein plötzlich 
wahrgenommener Herzschlag mit Ängsten verbunden sein kann, weil fast jedes 
Kind in seinem häuslichen Umfeld einen Herzkranken erlebt hat. 
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Darüber hinaus reagieren laut G. Biermann Kinder mit Trennungs- oder 
Schulängsten eventuell paradox auf diese Übung. Er empfiehlt daher die Herzübung 
in einigen Fällen relativ kurz zu halten. Die Kinder sollten außerdem ausreichend 
Erfahrung mit den ersten drei Übungen haben, bevor sie an die Herzübung 
herangeführt werden /Bie76/ /Kru95/ /Kru91/. 
 
Auf die Frage, ob sie Übungen als schwierig empfunden haben, antworteten etwas 
mehr als die Hälfte der Kinder, daß es Übungen gab, die schwierig für sie waren. 
Davon hatten die meisten Probleme, sich die Kopf- oder die Bauchübung 
vorzustellen. Die Organübungen konnten weniger gut wahrgenommen werden als 
die Schwere- und Wärmeübung. 
 
Ähnliche Ergebnisse finden sich in den Studien anderer Autoren. Vor allem die 
Wahrnehmung einer kühlen Stirn bei der Kopfübung bereitete vielen Teilnehmern 
Probleme. Bei Erwachsenen zeigten sich außerdem Schwierigkeiten bei der 
Herzübung, während Kinder mit dieser Übung weniger Probleme hatten /Sta72/ 
/Hin,Her94/ /Rit,Gra90/ /Büs,Leh82/. 
 
Ein Grund, warum viele Kinder die Organübungen schwieriger finden als die 
Schwere- und Wärmeübung könnte sein, daß ihnen die Bewegungsmuskulatur der 
Gliedmaßen am vertrautesten ist. Die Kinder können diese Muskeln willkürlich 
bewegen und kontrollieren. 
 
Im Gegensatz dazu erscheint die Muskulatur, die Herzschlag, Blutzirkulation, 
Atmung Magen- und Darmbewegung bewirkt, nicht so gut steuerbar. 
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Darüber hinaus sollten die Kinder einschätzen, wie gut sie die Übungen können. 
Mehr als drei Viertel der Kinder geben an, die Übungen "gut" bzw. "sehr gut" zu 
können. 
 
In der Literatur finden sich nur wenige Beiträge, in denen die Teilnehmer ihren 
Übungserfolg selbst einschätzen sollen. B. Langenkamp und Mitarbeiter 
untersuchten 40 Kinder im Alter von 10 Jahren. 72% der Kinder gaben an, daß sie 
die Übungen gut können, wobei die Einschätzung des Übungserfolgs während des 
Kursverlaufs zunahm /Lan,Ste,Krö81/. 
 
In der Studie von D. Seefeldt und W. Loesch sollten die Teilnehmer eine 
Gesamteinschätzung ihres Übungserfolgs geben. Fast 70% schätzten diesen als "gut" 
oder "sehr gut" ein. 20% der Teilnehmer gaben an, dass die Übungen "befriedigend" 
gelingen. Etwa 10% der Befragten meinten, die Übungen nur "gering" oder 
"ungenügend" zu können. 
 
Insgesamt wird das autogene Training von den meisten Kindern gut beherrscht. 
 
 
6.6. Anwendung des autogenen Trainings in Prüfungssituationen 
 
Eine der Haupteinsatzmöglichkeiten des autogenen Trainings ist die Anwendung in 
Prüfungssituationen. Die Kinder können mit Hilfe des autogenen Trainings 
Nervosität und Angst, die in einer solchen Streßsituation leicht entstehen kann, 
dämpfen. Sie werden ruhiger und können sich dadurch besser konzentrieren. Dies 
führt zu einer Verbesserung der Leistungsfähigkeit. 
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Es werden verschiedene Formen der Nervosität bzw. Angst in einer Streßsituation 
unterschieden. Die sogenannte State-Angst bezeichnet die Unruhe, die konkret in 
einer solchen Situation, z.B. vor Prüfungen, erlebt wird. Mit Trait-Angst ist ein 
Persönlichkeitsmerkmal gemeint. Diese Kinder neigen dazu, auch in wenig 
angsteinflößenden Situationen mit starker Nervosität zu reagieren. Laut B. Kröner 
wird diese Trait-Angst durch die kognitive Bewertung einer Situation und durch das 
allgemeine Aktivierungsniveau, das physiologische Reaktionen wie Herzklopfen, 
Hyperventilation u.s.w. beinhaltet, beeinflußt. 
 
Das autogene Training wirkt sich sowohl auf die State- als auch auf die Trait-
Angst aus. Die Kinder lernen, sich während der Übungen körperlich und psychisch 
zu entspannen. Diese Entspannung stellt sich bei regelmäßigem Üben auch 
außerhalb des Kurses ein. Somit zeigt sich eine langfristige Auswirkung auf das 
allgemeine Aktivierungsniveau und damit auf die Trait-Angst. Außerdem lernen die 
Kinder mit Hilfe des autogenen Trainings Einfluß auf physiologische Funktionen 
wie Atmung, Herzschlag u.s.w. zu nehmen. Sie erkennen, daß sie diese auch in 
Prüfungssituationen, wenn sie nervös sind, selbst kontrollieren können. Durch diese 
Selbstkontrolle wird die State-Angst vermindert /Krö,Fri,Nie87/ /Krö,Bei80/. 
 
In der vorliegenden Studie wurden die Kinder zunächst gefragt, ob sie versuchen, 
sich vor Prüfungen mit dem autogenen Training zu entspannen. Darin unterscheidet 
sich die vorliegende Befragung von anderen Studien. In der Literatur finden sich 
Beiträge, in denen die Teilnehmer gefragt werden, ob sie sich mit Hilfe des 
autogenen Trainings in einer Streßsituation entspannen können. Es finden sich 
jedoch keine Untersuchungen, in denen gefragt wird, ob sie dies überhaupt 
versuchen. 
96 Diskussion 
____________________________________________________________________ 
 
Die Ergebnisse zeigen, daß insgesamt 59% der Kinder versucht, sich mit dem 
autogenen Training in Streßsituationen zu entspannen. 
 
Die Kinder, die das autogene Training vor Prüfungen anwenden, wurden gefragt, ob 
es ihnen gelingt, sich zu entspannen. Darauf antworteten 95% der erfaßten 
Teilnehmer, daß sie sich durch die Übungen "immer" oder "manchmal" entspannen 
können. Möglicherweise wenden die Kinder, denen es nicht gelingt sich mit dem 
autogenen Training zu entspannen, die Übungen nach einiger Zeit nicht mehr an. 
 
Die Autoren der Beiträge in der Literatur kommen zu unterschiedlichen 
Ergebnissen. B. Kröner und I. Steinacker untersuchten 80 Kinder im Alter von 10 
Jahren mit Hilfe des Angstfragebogens für Schüler (AFS). Es zeigte sich, daß die 
Prüfungsangst der Kinder nach Erlernen des autogenen Trainings abnahm und sich 
die Leistungen dadurch besserten /Krö,Ste80/. 
 
Auch in der Untersuchung von M. Göhr und Mitarbeitern nahm die Angst der 
Kinder durch die Entspannungsmethode vor Klassenarbeiten ab. 
 
Sie wurden vor den Prüfungen ruhiger und gelassener /Göh,Röp,Pis,Egg97/. 
 
In einer Studie von B. Kröner und Mitarbeitern zeigte sich bei den 80 Teilnehmern 
ein sichtbarer "therapeutischer" Effekt des autogenen Trainings bei der State-Angst, 
also der konkret erlebten Angst in Prüfungssituationen /Krö,Fri,Nie87/. 
 
V. Friebel kommt in einer Literaturübersicht zu dem Ergebnis, daß Kindern die 
Übertragung der Übungseffekte des autogenen Trainings in den Alltag oder in eine 
Streßsituation weniger gut gelingt als Erwachsenen /Fri94/. 
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Auch in der Untersuchung von K. Bühler und R. Biesenecker-Fjorness zeigte sich, 
daß die Teilnehmer Probleme hatten, sich mit Hilfe des autogenen Trainings in 
Prüfungssituationen zu entspannen. Nur 8% der Befragten konnte während einer 
Belastungssituation gezielt "abschalten" /Büh,Bie86/. 
 
Ein Grund für die unterschiedlichen Angaben in der Literatur könnte in der 
Schwierigkeit liegen, Prüfungssituationen zu simulieren. Die experimentell 
erzeugten Leistungssituationen haben nicht unbedingt den in den meisten 
Untersuchungen angestrebten Streßcharakter und sind somit wahrscheinlich weniger 
angstauslösend als eine "echte" Prüfungssituation. 
 
 
6.7. Einstellung von Eltern und Teilnehmern gegenüber 
  dem autogenen Training 
 
Die positive Einstellung der Teilnehmer gegenüber dem autogenen Training zeigen 
die Antworten auf die Frage, ob sie diese Entspannungsmethode weiterempfehlen 
würden. 86% der Teilnehmer würde das autogene Training an Freunde und 
Bekannte weiterempfehlen. 
 
Eine ähnlich positive Resonanz erhielten auch D. Seefeldt und W. Loesch in ihrer 
Untersuchung bei der 79% der weiblichen und 80% der männlichen Teilnehmer eine 
positive Einstellung gegenüber dem autogenen Training nach Ende des Kurses 
angaben /See,Loe80/. 
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Auch von vielen Eltern wird die Teilnahme ihrer Kinder am autogenen Training 
unterstützt. 39% der Eltern wendet es sogar selbst an. Laut M. Göhr und 
Mitarbeitern würden viele Eltern gerne eine Entspannungsmethode erlernen, hätten 
aber noch keine Gelegenheit dazu gehabt /Göh,Röp,Pis,Egg97/. 
 
Trotz des zeitlichen Aufwandes für die Eltern, ihre Kinder wöchentlich in die Praxis 
zu bringen, hat das autogene Training bei dem untersuchten Aachener 
Patientenkollektiv eine gute Akzeptanz sowohl bei den befragten Eltern als auch bei 
den Kindern. 
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7. Zusammenfassung 
 
In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob das autogene Training erfolgreich bei 
Kindern mit psychosomatischen Erkrankungen, sozialen Beziehungsstörungen und 
Verhaltensproblemen angewandt werden kann. 485 Kinder und Jugendliche 
zwischen 6 und 18 Jahren, die am autogenen Training teilnehmen, und ältere 
Patienten, die in diesem Alter das autogene Training erlernt haben, wurden mit 
Fragebögen befragt. In die Auswertung gingen 151 Fragebögen ein. 
 
Das autogene Training wird vor allem bei Konzentrationsstörungen, 
Schulproblemen, Nervosität und Kopfschmerzen eingesetzt. Auch bei 
Hyperaktivität, Schlafstörungen, Angst und Bauchschmerzen wird es angewandt. 
Teilweise ergänzt das autogene Training dabei andere therapeutische Maßnahmen 
wie Medikamente, Verhaltenstherapie und ähnliche. Die Ergebnisse der 
vorliegenden Studie zeigen, daß sich die Entspannungsmethode in allen genannten 
Bereichen positiv auf die Gesundheit auswirkt. Darüber hinaus nutzen viele Kinder 
das autogene Training, um sich in Prüfungen besser konzentrieren zu können. 
 
Der Erfolg des autogenen Trainings hängt von der Mitarbeit und Motivation der 
Kinder und Jugendlichen ab. Die Übungen müssen selbstständig zu Hause 
fortgeführt werden. Fast alle Teilnehmer gehen gerne zu den Übungsstunden, bzw. 
haben früher gerne daran teilgenommen. Drei Viertel der Kinder üben nach eigenen 
Angaben mindestens einmal am Tag, wobei viele von ihren Eltern an das Üben zu 
Hause erinnert werden. Die Eltern schätzen die Übungshäufigkeit etwas geringer 
ein. 
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Fast die Hälfte aller ehemaligen Teilnehmer übt noch zu Hause weiter. Dies ist 
abhängig davon, wie lange die Teilnahme zurückliegt. Je länger der Kurs 
zurückliegt, desto weniger Personen üben selbstständig weiter. Von den ehemaligen 
Teilnehmern, die die Übungen fortführen, übt jeder Zehnte täglich und mehr als die 
Hälfte gelegentlich. Die Mehrzahl der ehemaligen Teilnehmer beherrscht die 
Übungen noch genauso gut oder sogar besser als während des Kurses. 
 
Die meisten Teilnehmer empfinden die Schwereübung oder die Wärmeübung am 
angenehmsten. Diese beiden Übungen gelingen auch den meisten Personen am 
besten. Die Stirnübung und die Bauchübung werden als schwierig beurteilt. 
Insgesamt gelingt drei Vierteln der Teilnehmer die Übungen nach eigenen 
Einschätzungen "gut" oder "sehr gut".  
 
Fast alle Befragten würden das autogene Training weiter empfehlen. Dies zeigt die 
positive Einstellung der Teilnehmer gegenüber dem autogenen Training. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, daß Kinder mit autogenem Training 
ausgeglichener und gelassener werden und sich besser konzentrieren können. 
Autogenes Training ist eine Entspannungsmethode, die nur einen geringen zeitlichen 
Aufwand bedarf und den Kindern Spaß macht. Insgesamt kann das autogene 
Training im Kindesalter als ergänzende Methode bei Verhaltensstörungen, sozialen 
Beziehungsstörungen und einer Vielzahl somatischer sowie psychosomatischer 
Störungen empfohlen werden. 
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Teilnehmerfragebogen 
 
Name: Alter: 
 
 
Junge  ? Mädchen  ? 
 
1. Warum wollen / Wollten Sie das autogene Training lernen? 
 
 
 
2. Hatten Sie Beschwerden, z.B....? 
 
Probleme in der Schule  ? Angst  ? 
Konzentrationsstörungen ? Bettnässen ? 
Herzrasen   ? Schlafstörungen ? 
Asthma   ? Bauchschmerzen ? 
Verstopfung   ? Stottern  ? 
Nägelkauen   ? Kopfschmerzen ? 
Schwindel   ? Nervosität ? 
Unruhe   ? 
 
3. Wobei hat Ihnen das autogene Training geholfen? 
 
 
 
4. Wobei hat Ihnen das autogene Training nicht geholfen? 
 
 
 
5. Wer hat Ihnen das autogene Training empfohlen? 
 
 
 
6. a.) Nehmen Sie noch am autogenen Training teil? 
 
 Ja  ?   Nein  ? 
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Falls Sie nicht mehr teilnehmen: 
 
b.) Seit wann kommen Sie nicht mehr zum autogenen Training? 
 
 ca. 1-2 Monate ?  ca. 6 Monate ? 
 ca. 1-2 Jahre ?  länger als 3 Jahre ? 
 
c.) Üben Sie noch alleine zu Hause weiter? 
 
 Ja  ?  Nein  ? 
 
d.) Wenn ja, wie oft? 
 
 täglich  ?  regelmäßig ? 
 gelegentlich ?  ganz selten ? 
 
e.) Klappen die Übungen noch genauso wie früher? 
 
 besser  ? genauso  ? schlechter  ? 
 
7. Haben Sie das autogene Training einzeln oder in der Gruppe erlernt? 
 
 einzeln  ?  in der Gruppe  ? 
 
8. Wie lange nehmen Sie etwa teil / Wie lange haben Sie etwa teilgenommen? 
 
 Etwa 2-4 Wochen ? Etwa 2-3 Monate ? 
  Etwa 5-6 Monate ? Etwa 1 Jahr  ? 
 Mehr als 1 Jahr ? 
 
9. Gehen Sie gerne zum autogenen Training / Sind Sie gerne zum autogenen 
Training gegangen? 
 
 Ja  ?  Nein  ?  Manchmal  ? 
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10. Wie oft üben Sie zu Hause / Wie oft haben Sie früher zu Hause geübt? 
 
 2-3 mal / Tag  ?  1 mal / Tag  ?  1 mal / Woche  ? 
 < 1 mal / Woche  ? gar nicht mehr  ? 
 
11. Werden Sie / wurden Sie an das Üben erinnert? 
 
 Immer  ?   Manchmal  ?  Nie  ? 
 
12. Welche Übungen gelingen Ihnen am besten? 
 
 
 
13. Gab es Übungen, die schwierig sind? 
 
 Ja  ?   Nein  ? 
 
14. Wenn ja, welche? 
 
 
 
15. Welche Übung ist Ihre Lieblingsübung? 
 
 
 
16. Wie gut können Sie die Übungen? 
 
 Sehr gut ?    Gut ? 
 Etwas ?    Gar nicht ? 
 
17. a) Wenn Sie vor etwas Angst haben (z.B. vor Klassenarbeiten, 
Prüfungen), versuchen Sie dann sich  mit dem autogenen Training zu 
entspannen? 
 
 Ja  ?  Nein  ?   Manchmal  ? 
 
b) Wenn ja, gelingt es Ihnen sich zu entspannen? 
 
 Ja  ?  Nein  ?   Manchmal  ? 
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18. Würden Sie das autogene Training weiterempfehlen? 
 
 Ja  ?  Nein  ? 
 
19. Haben Sie noch Fragen oder Vorschläge? 
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Elternfragebogen 
 
 
Name: Name des Kindes: 
 
 
1. Wobei soll / sollte das autogene Training Ihrem Kind helfen? 
 
 
 
2. a.) Hat das autogene Training Ihrem Kind geholfen? 
 
 Ja  ?  Nein  ?  zum Teil  ? 
 
b.) Was ist besser geworden? 
 
 
c.) Was ist nicht besser geworden? 
 
 
3. Erinnern Sie Ihr Kind daran / Haben Sie Ihr Kind daran erinnert zu 
Hause zu üben? 
 
Immer  ?  Manchmal  ?  Nie  ? 
 
4. Geht Ihr Kind gerne / Ist Ihr Kind gerne zum autogenen Training 
gegangen? 
 
Ja  ?  Nein  ?   Manchmal  ? 
 
5. Wie oft übt / übte Ihr Kind etwa zu Hause? 
 
Ca. 2-3 mal am Tag   ? 
Ca. 1 mal am Tag   ? 
Ca. 1 mal in der Woche   ? 
Weniger als 1 mal in der Woche ? 
 
6. Wenden Sie für sich persönlich das autogene Training an? 
 
Ja  ?  Nein  ? 
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